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(Aus der I. medicinischen Klinik zu Berlin.) 
Prof. Leyden.  

Ueber zwei F$11e yon lphasie. 
Van 

Dr. Hans 6ossen. 

/~uf  der I. medicinischen Khnik des Herrn Geheimrath L e y d e n  
wurden im August und September 1891 zwei Kranke aufgenommen, 
welche so merkwfirdige StBrungen der Sprache und des Gedlicht- 
hisses zeigten, dass sie einer genaueren Beobachtung werth erschienen 
und yon Herrn Stabsarzt und Privatdocent Dr. G o l d s c h e i d e r  mir 
zur Untersuchun$ fiberwiesen wurden. Unter Leitung und mit Unter- 
stfitzung des Herrn Stabsarzt G o l d s c h e i d e r ,  welchem ich fiir seine 
mannigfachen Anregungen vielen Dank schulde, ist die folgende Arbeit 
entstanden. Sie dfirfte einiges Interesse beanspruchen, da erschBpfende 
Bcobachtungen fiber Sprachst(irunge,~ noch in geringer Anzahl vor- 
liegen, und ohne sie die vielfach unternommenen Versuche, das VVesen 
der hphasie, ihrer verschiedenen Formen und Complicationen zu 
erkl~.ren, keine Aussicht haben, zu endgfiltigen Resultaten zu fiihren. 

Die Untersuchungen wurden angestellt nach dem yon Rie-  
get*)  angegebenen Schema ffir ein >)Inventar der menschlichen In- 
telligenz". 

Ueber unsere erste Patientin, die 36j~hrige hrbeiterfrau Luise Grosse 
ergiebt die hnamnese:  Eltern sind schon lange todt; die Todesursaehe 
kennt Patientin j*doch nieht. Die einzige Schwester lebt und ist gesund. Ob 
sie Kinderkrankheiten durchgemacht hat, weiss Patientin nicht anzugeben. 

*) R i e ger,  Beschreibung der IntelligenzstSrungen in Folge einer Hirn- 
verletzung in don Yerhandlungen der PhysiL-medic. Gesellschaft zu Wiirz- 
burg. N. F. XXII. und XXIII. Bd. 
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Im Alter yon 15 Jahren lag sie aoht Woohen an den sohwarzen Pookon dar- 
nieder. 

Die erste Periode bekam Patientin mit 18 Jahren; sic war mit wenigen 
Ausnahmen, in denen sic eine Woche l~nger ausblieb, regelmiissig und stets 
reichlich. Patientin is~ salt, sieben Jahren verheirathet, hat w~ihrend dieser 
Zeit einmal abortirt und dreimal geboren. Zwei Kinder sind an Brechdurch- 
fall gestorben, das letzte lebt. 19 Tage nach ihrer letzten Entbindung (Sep- 
tember 1889) bekam Patientin einen SchlaganfaIl, durch den ihre reohte 
KSrperhElfte gel~hmt wurde und ihre Spraohe schwand. WEhrend sich letz- 
tere in einigen Wochen wieder allm~ilig einstellte, blieb die L~ihmung der 
reohten Extremit~iten in m~ssig hohem Grade bestehen, so dass Patientin bis 
heute zum Gohen sigh stets eines Stockes bediente. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Patientin ist eine 36jiihrige, krEftiggebaute Frau 
yon starkem K~mchenbau, gut entwickelter Muskulatur und mEssigem Fett- 
polster. Die Haut ist dunkel, im Gesieht yon schmutziggelber Farbe, trocken. 
Das Gesicht ist magor und eingefallen, stark durchfurcht und zeigt einon Ioi- 
denden husdruck. 

Pulsfrequenz: 7'2; dot PuIs ist regolm~issig und steil aufsteigond; die 
Arterie yon guter Spannung und miissiger Fiille. Die Temperatur normal. 
Die Athmung (26) ist costal und regolm~ssig. 

Die Lungengronzen sind normal; der Schall fiberall laut und tier. Das 
hthmungsger~iusch ist vesicular; aber ein wenig abgeschw~icht und nicht sehr 
deutlich wahrnehmbar, da Patientin nut oberfi~chlich athmet. Nebenger~usehe 
sind nicht vorhanden. 

Dor Spitzenstoss des Herzens ist weder sichtbar, noch fiihlbar. Die 
Grenzen der DSmpfungliegen oben: am unteren Rand dor 4. Rippe; rechts: 
am linken Sternalrand; links: einon Finger breit rechts yon dor Mammillar- 
linie. Herzt6ne rein. 

Digostionsapparat zoigt normalo Yerh~lt, nisse. 
Der _h_ppetit ist gut, Stuhlgang regelm~issig. 
b]ervensystom: Von den Liihmungen der 6osiohtsmuskoln ist fast nichts 

zuriickgeblioben; nut bemorkt man beim Spitzen des Mundes und hufblasen 
der Backen eine geringo Tr~igheit in den Muskelbewegungen der rechton Soite. 
Aueh in den Halsmuskoln sind motorische Liihmungen nicht vorhandon. 

In den oberon Extt'emit~ten ist in s~mmtlichen Segmenten die roho Kraft 
reehts morklioh goringer als links. Der Druck tier rochten Hand ist welt 
schwiioher als der der linken. Ausserdem zeigt sich rechts eine geringe Rigi- 
dit~t der Muskeln. 

Die Bowegungen sind in s~immtlichen Muskeb~ dot rechton Extremit~t 
v erlangsamt; dor Al'm wird nur mit M/the it, die H6ho gohobon, der Unterarm 
activ nicht vollstiindig gestrecIet. Bewegungen des rechten hrmes etwas un- 
sichor und schwankend. 

Die Finger k6nnen nut wonig und langsam abducirt werdon; dagogen 
befindet sicil bet Ruhelage der Hand der kleine Finger in einer stark abdu- 
cirten und gobeugten Stollung 
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In don unteren Extremitiiten ist die rohe Kraft rechts ebenfalls geringer 
wie links, die der Streckmuskeln des Untersehenkels weit gr~issor als die der 
Beugor. Geringe Rigidit~t ist auch bier vorhanden. Die Bewogungen sind 
ausser im Kniegelenk verlangsamt und unvollst~ndig: das Bein kann nur 
wenig abducirt, der Fuss nut wenig gebengt und gostreckt werden. Die 
Zehen werden gar nicht bewegt. 

Sensibilit~,tsstSrungen sind nirgends vorhanden, nut sine geringe ttyp- 
algesie in den rechten Extremit~iten und in der rechten Rumpfh~ilfto, wEhrend 
am tlals und Gesieht Schmerzeindriicke yon tier Patientin aut beiden Seiten 
in gleieher Weiss wahrgenommen werdon. Bowegungsgoffihl reehts etwas 
herabgesetzt (siehe sp~.tor). Patellarrefiex rochts stErker wie links; Haut- 
refiexe sind da; Sehnenrefiexe im rechten Arm sehr deutlich. Sensorium ist 
frei. Patientin klagt nur fiber sin taubos Geffihl in den rechton Extremit~ten 
und fiber die geringe Gebrauchsf~ihigkeit ihres rechten hrmes. Beim Gehen 
sehleift das rechte Bein stark nach; jedoch geht Patientin auch ohne Stock 
ganz sicher und verhiiltnissm~.ssig sehnell. 

Durch den Schlaganfall vor zwei Jahren verlor Patientin ausser der 
Sprache aueh noch die Fiihigkeit zu leson und zu schreiben. In den Fi~llen, 
in denen ihre Unterschrift nSthig war, malts sis an Stelle ihres gamens drei 
Kreuze bin. W~,hrend sis die Spraehe innerhalb weniger Wochen allmMig 
wieder erlangte, lernte si~ lesen und schreibon nicht wieder. Patientin 
ist sine stills, wenig mittheilsame Frau, yon geringer Bildung. Viel mehr als 
Le,~en, Schreiben und Rechnen hat sis auf dor Schule, die sis his zum 14. Le- 
bensjahre besuchte, nicht gelernt. 

Um StSrungen in dem Behalten yon Sinneseindrfieken zu untersuchen, 
ist es vor hllem nothwendig zu constatir~n, dass fiberhaupt Eindrficke in nor- 
maler Weiss wahrgenommeu werden. Demnach fiingt such das Rieger ' sehe  
Schema an mit der Priifung der 

t. tereeptl,m. 
(Constatirung, dass fiberhaupt wahrgenommen wird, mit besonderer Beriick- 

sichtigung der Perceptionszeit.) 

1. Optische Eindriicke. Sehsohiirfe normal. Keine Einsehriinkung des 
Oesiehtsfeldes. 

2. Desgleichen ist keinerlei StSrung in der Perception akustiseher Ein- 
driicke vorhanden. In welcher Zeit Patientin auf akustische Reize reagirt~ 
ist einer genauon Priifung unterzogen worden. Patientin reagi:te bei Einwir- 
kung auf don linken heusticus durchsohnittlich nach 16/ioo See., rechts nach 
17/ice See. Exner*) fand, dass er auf GehSrseindrfieke ira Durchschnitt naeh 
0,1360 See. reagirts, v. Kries und huerbach**)  reagirten nach0,120 

*) Exporimentelle Untersuchungen der einfaohon psychischen Processe. 
P f l i i ge r ' s  hrchiv fiir Physiologic Bd. VII. S. 620. 

**) Die Zeitdauer einfacbster psyohiseher Vorg~,nge. Du Boia-Rey- 
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bezw. O.122See.  Die yon mir znm Vergleich auch an anrlerenPersonen vor- 
gonommenen Versuche orgaben folgende Rosultate: Ein College roagirto dureh- 
schnittlich naeh I t / 1 0 0  S e e  , zwei andere Kranko unserer Station, die geistig 
vollkommen gesund sind, nach 'a/ io o bozw. t~/'~a o 8ec. 

3. Tactile Eindrficke. Die Perception auch dor feinsten Reizo war 
hier ebenfalls ungestSrt. Die Priifung tier Perceptionszeit dagegen ergab, 
dass attf Reizo am rechten Fuss viel langsaraer und ungleichmiissiger roagirt 
wurdo als auf solcho am linken. Die Versucho wurden unter Beobachtung 
aller Cautelen so angestellt, dass ich nacheinander erst auf dem linken Fuss- 
riicken~ dann auf dem rechten durch einen f(ihlbaren Nadolstich oinen Reiz 
ausiibte, und zwar mittels einer auf eine .~larey'sche Kapsel. die ihrerseits 
mit einer bequemen Handhabe versehen war, aufgoklebten l~adel. Durch 
einen Gummischlauch stand diese Marey ' s che  KapseI mit einer Schreibfeder 
in Verbindung, welche auf der sich gleichmiissig drohenden Trommol eines 
Kymographiums einen Ausschlag aufzeichnoto, sowie ich den Fuss der Pation- 
tin mit der Nadel beriihrte. Sobald nun Patientin, deron Aufmerksamkeit 
stets yon l%uem auf den kommonden Nadelstich gelenkt wurde, diesen Reiz 
wahrgenommen hatte, driickte sic mit der linken Hand - -  die rechte ist ja  
theilweise geliihmt - -  einen zweiten Gummischlauch zusammen und markirte 
so vermittels einer zwoiten 8chreibfeder auch einen zweiten Ausschlag auf der 
Tromnml. Aus der Entfernung der Ausschl~igo beider Schreibfedern konnten 
die Reactionszeiten in hundertstel Secunden, welche ebonfalls auf die Trommel 
aufgezeichnet wurden, berechnet werden. 

Z;,r Messung der Reactionszeiten auf GehSrseindriicko wurde derselbe 
Apparat bentttzt. Derzupercipirende Sclmll wurde erzeugt durch Aufklopfen 
eines Glasstabes auf einen Metallknopf, welcher iibor der Membran einer Ma- 
r ey ' s chen  Kapsel befestigt war, so dass im Moment des Aufklopfens die 
Membran in Schwingung gerieth. 

In Folgendem gobe ich die Resultato einer Versuchsreihe wiedor; ich 
wi~hlo die letzte, weil sich Patientin bier ii~rer Aufgabo durch lii, ngere Uebung 
am klarston bewusst war. 

Patientin reagirto auf den Reiz 

am linken Fuss: am rechten Fuss: 

I. nach ',2 " /~oo See. I nach 4Cto o Sec. 
2 .  . l S/ tou . 2 .  . ~5 / too  ,, 
3 .  ,, 20 3 .  '-,3/ 

/ q00 " ~ 100 

4. , 2~/too , 4. , a6/too 
5. . 2* 5. ~"' 

/ t 0 0  " " ' 100 
'2"2/ 6. 4 ! '  

~ "  '" IOu " " tOo " 

7. , 15/]oo 7. ~s 
" . 10  0 " 

8. . aa/too . 8. . 4~;./'1oo . 

m o n d ' s  Archly 1877. S. 358. Die Verfasser geben hier die Resultate friiheror 
Autoren an. 
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am linkon Fuss: am rechten Fuss: 
9. nach 20/,00 See. 9 .  nach 'S/too Soc. 

I0. , '~2/,oo ,. I0. ,, '~/,oo ,, 
,,o i I I. ~6/ I I .  , "-/loo . . 1oo 

12. . 24/ioo ,, 12. ~ 4S/,oo , 
itn Mittol: im Mittel: 

nach 2'~/loo See. nach 3O/1oo Sec. 
Bei diesen R6sulta/en fallen nii.ehst don viol gr6sseren Reactnioszoiten boi 

Reizung dos roehtenFusses besonders die Ungioichm~ssigkeiten und dor ausser- 
gewShnliehe Untorschiod in den einzelnen Reactionen auf: die Difforenz 
zwischen den Gronzwerthon betriigt 40/'1o o See,. boi don Eindriicken dos linken 
Fusses dagegen nur '4/tooSoc.; bei diese,, kommt der Mittelworth selbst 5 Mal 
vor, bei denen dos rechten Fusses nur 2 Mal. Exner  reagirte auf tactile 
Eindriicke yon linker zu rochter lland nach 0,1337 Soc. Bei meinen Versuchen 
(yon rechtor zu linker Ha,~dI) reagirton zwei ,gesundo" Patienton durch- 
schnittlich nach je '-'~ , der College nach 16/ioo Sec. Addirt man zu dioson 
Zahlen die yon Exnor fiir die Leitung im Riickenmark get'undone Zeitdauer 
yon 0,0466 See., so ergeben sich boi Ft. Grosse ffir die Roizung dos linken 
Fusses norma[e Reactionszeiten. 

4. und 5. Gustatorische Eindriieke werden yon der Pationtin in nor- 
malor Weise wahrgenommen; nicht so olfactorische. Eine genauere Prfifung 
ist hier ermSglicht worden durch den yon Z w a a r d e m a k e r  angogebenon 
Riechmessere). 

*) Z w a a r d e m a k e r ,  La mesure dos sensations olfaotives et l'olfacto- 
mbtre. Roy. seientif. 1889, II., 26, p 810. 

huf ein ca. 12 Ctm. lunges, graduirtes Glasrohr, dessert eines umge- 
begones Ende fiir alas Nasenloch bestimmt ist, kann man einen mit irgend 
einom stark riechenden Stoff (bei uns mit Valeriansiiure) getr~nkten, hohlen 
Thoncylinder beliebig welt hinaufsehieben. Das umgebogeno Ende dos Glas- 
rohres ist von dem fibrigen Theil dureh eine hSlzerne Scheidewand getrennt, 
welche einmal zur Handhabe dient, zweitens aber auch den Kranken verhin- 
deft zu sehen, wie welt der Thoncylinder yon dem Priifenden auf das Glas- 
rohr hinaufgeschoben wird. Beriibrt nun der Thonoylinder die Holzplatt% so 
dass sein anderes Ende mit dem Glasrohr genau alischneidet, so bekommt 
beim Einathmen durch letzteros der Kranke in seine Nase Luft, welcher kein 
Geruch dureh den Thoneylindor beigegeben werdon kann. Zieht man dagegen 
diesen um eine bestimmte Strecke yon dem Glasrohr ab, so theilt or soinon 
specifischon Geruch der durch ihn durchstreiohonden Luft in einem gewissen 
Grade mit. Je welter man ihn abzioht, desto grSsser wird die Fliiche, welche 
die durchziehende Luft beriihrt, desto starker der Geruoh, don der Kranko 
dutch Einathmung jener Luft wahrnimmt. So kann man mit Hfilfo diesos 
Apparates dutch vergleichende Priifungen an verschiedenen Personen relative 
Feinheiten dos Geruchssinnes und oino pathologisch herabgesetzte Fiihigkeit 
dot Perception yon olfactorischon Eindriicken nachwoisen. 
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Patientin zeigt eine geringe Herabsetzung des Geruchsverm6gens. W~ih- 
rend andero Patienton und Collegon, bei einer der durehstrSmendon Luft dar- 
gobotenon Thoncylinderstroeke von 0,5, 2, 2,5, 3 Ctm. die erste Geruchs- 
empflndung bekamen, hatte sic Patientin auf beidon NasonlSchern erst boi 
einor Strecke yon 6,5 Ctm. 

6. Was das Gemeingefiihl (ob auf sehmerzhafte Eindriicke reagirt wird) 
anbetrifft, so hat sehon dor Status praosens ergeben, dass auf der gel~hmton 
reohten KSrpersoite oine geringo Ilypalgesio besteht, im Uebrigon aber sehmerz- 
hafte Reizo in normaler Weiso wahrgenommen werden. 

Um die Prfifung der Perception yon Sinnesoindriiekon vollst~ndig zu 
machen, ist gem~iss dos Rioger ' sohen Schemas noeh 

7. die Wahrnohmung eigener Bewegung einor genauoren Untorsuchung 
unterzogen worden. Hierbei ist also zu eonstatiren, ob passive Lagevor~n- 
derungen dor Glieder wahrgenommon werden. 

Da das Bewegungsgeffihl koine grSberen StSrungen aufweist, die schon 
ehne besondere Hiilfsmittel h~tton orkannt werdon kSnnen, so habo ich eino 
genauere Priifung mit dem Bewegungsmesser dos Herrn G o l d s c h o i d o r  nur 
an den beiden oberon Extremit~ton ohne Borfieksichtigung der einzelnen Fin- 
gergelenke vorgonommen Gleieh jetzt mag erw~ihnt soin, class Patientin fast 
in allen F~llon~ in denen sie fiberhaupt eine Lagever~inderung wahrnimmt, 
aueh die Richtung, in weleher sio stattfindet, fehlorlos beurthoilen kann. 
Dementspreehend bedeuten die nachstohonden hngaben, dass boi den betreffon- 
don Ausschlagswinkeln Patientin einmal die Bewegung wahrnimmt und 
zweitens riehtig bourtheilt, naeh welcher Soite sie statthat. Fiir die oinzelnen 
Gelenko der beiden oberen Extremit~ten sind folgondo Rosultate gofunden 
worden : 

Pationtin nimmt oine Lagever~ndorung wahr und beurtheilt die Rich- 
tung derselbon fehlerfrei: 

I. im Schultergelenk 
des reehten hrmes des linken Armos 

bei einem hussehlagswinkel 
von 1 Grad, yon I/2 Grad, 

2. im Ellonbogengelonk, 
bei Bougung und Streckung des Unterarmes, 

reehts links 
boi einem hussehlagswinkol 

yon 1--1 1/2 Grad, yen 1/2 Grad, 
3. im tiandgelenk, 
rechtos links 

a) boi Plantar- und Dorsaalfiexion dot Hand 
bei einem husschlagswinkol 

yon 2 - - 3  Grad, yon 1 Grad, 
b) bei Ulnar- und Radialfioxion dor Hand 

bei einem husschlagswinkel 
yon 2 - - 4  Grad, yon ' / 2 - -1  Grad. 
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Dieso Zahlon ergeben also fiir don linken Arm oine fast gar nicht, ffir 
don rechton eine loieht horabgosotzte Wahrnohmungsfghigkeit fiir Eindriieko, 
woloho aus passivon Bewegungou dor oigonen Gliodor stammou. 

B. Apperception. 
(Censtatirung, ob noterisch porcipirto Eindriicke die richtigon Ideonassocia- 

tionon wocken?) 

Ein Mangol der Apperceptionsf~higkoit ist boi unserer Patientin nicht 
nachzuweison. Von Oogenstiinden, die ihr aus ihrer Umgebuug gozeigt 
werden, giebt sio sefort ohne liingeros Besinneu Zweck und Gebrauch richtig 
an; selbst yon solchon Dingo% die ihr ferner liegen und doron Namen sie nicht 
sagen kann. So findot sio z. B. fiir Contimetermaass, Kleiderhaltor u. $. zwar 
nicht die sprachlicho Bezeiclanung, wohl abet die Nutzanwondung: ein Boweis, 
dass sie mit optischen Eindriickon richtigo Idoonassociationeu zu vorbinden 
weiss. 

C. Ged~ehtniss. 

I. Fi i r  f r i ihero  E r i n n e r u n g o n  im A l l g o m o i n e n .  

Worm das GedEchtniss unsoror Pationtin fiir frfihere Erinnerungon im 
Ganzon als herabgosotzt und untor dem oines gesunden, selbst miuder bo- 
gabton Monschon stehend bozeichnet werden muss, so zeigt es doch koino grS- 
boron Defecto, weiss sic sich doch violor Eroignisso und Erlobnisso aus friihorer 
Zoit gonau zu erinnorn. Die bekanr, te Erscheinung, dass Eindriicko aus der 
Kindhoit bossor uud I~inger im Ged~chtniss barton bleibon, als solche aus 
sp~torer Zoit, konnte auch hior constatirt wordon. Patientin weiss aus ihror 
Schulzoit and ihror Heimath mancherlei Einzelhoiton zu erziihlen und hat die 
Namon yon Personon, die in ihrem Leben oine Rollo spiolton, z. B. den dos 
Lehrers und Pastors, sowie doren Familionvorh~iltnisse genau behalton. 

Eindrficko aus sp~teror Zoit sind ilar weniger gut im (]odti, chtniss go- 
bliebon. Warm sio ihr Hoimathsdorf verlassen hat und nach Berlin gokommon 
ist, we fiberall und wio lango sic his zu ihror Vorhoirathung Stollungon innc 
gohabt, kann sio thoilwoiso nicht mohr augobon, thoils sind die gemachten 
hngaben unsichor, woil zu versohiodenon Zoiton ungleich. Zur Charaktorisi- 
rung ihres CJodii.chinisses soi forner noch angof/ihrt, dass sio ihron tlochzoits- 
tag vergosson hat, ebonso don Tag, an dora sic in das Krankonhaus oingo- 
troton ist. Fragt man sie~ in wolchor Zoit man sich augonblicklich befindot, 
so nennt sic woder Mount, noch Wochentag, noch Datum richtig. 

Bemorkonswerth ist nun, dass Patientin im Gogonsatz zu dora ebon hn- 
gefiihrten mituntor schoinbar nebonsiichliche Eindriicko so gonau sich in's 
God~ohtniss oingepriigt hat, dass sie diosolben noch nach einer Reihe von 
Tagen, selbst oinigen Wechen gonau wiedorzugebon vormag. So zeigte ich 
ihr z. B. einmal die Abbildung eines Segolschiffes, sie nach dora Namon des 
abgebildoten Gegenstandes fragend. Pationtin konnte damals den sprach- 
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lichen Ausdruck absolut nicht finden, sondern ~annte mehrero falscho Be- 
zeichnungen, wie spiiter genauer mitgetheilt werden wird. AIs ich sis vier- 
zehn Tags darauf wiederum nach demselben Bilde fragto, nannte Patientin 
einmal sofort ohne sich zu besinnen, den richtigen Namen, anderorseits sr- 
innerte sis sich genau siimmtlichor Eiuzelheiten meiner damaligen Fragen und 
ihrer eigenen fehlerhafton Antworten. 

II. G e d / i c h t n i s s  ffir f r i s c h e  Eindr f icke .  

Bei der Prfifung des Ged~chtnisses fiir frische Eindrficke muss auf oinen 
Punkt yon vornherein besonders aufmerksam gemacht worden. Man daft nur 
solche Roizo auf den zu Untersuchenden r lesson, mit welchen er 
keine Ideenassociationen verbinden und sich auf diesc Weiss, bewusst odor 
unbewusst, alas Behalten jener Eindrficke erleichtern kann. Nur daduroh, 
dass wir s~mmtliche Stiitzen des Ged~chtnisses bei Seite lessen, kSnnen wir 
reins Resultate bei unserer Untersuchung erhalten. 

1. Frische Eindriicke aus optischen Pereeptionen. Die hier yon Rieg er 
angegebene Methods, dem Patienten die Buehstaben sine3 Wortes, des er 
unter gewShnlichen Verhiiltnissen lesen kazan, in grossen Zwisehenriiumen yon 
einander gotrennt vorzulegen, ist f(ir uns nicht verwendbar, da Patientin gar 
koine Worts zu lesen im Stands ist. Auch ist wohl jene Methods nich~ ein- 
wandfrei, da yon den b o k a n n t e n  Buchstaben ja nioht unbedingt optische 
Bilder, sondern ebenso gut innerliche Klangbilder im Gediichtniss bewahrt 
werden k6nnen. 

Daher gestaltet sich f~ir unseren Fall diese Untersuchung etwas compli- 
cirter. Wir miissen n~mlich hierbei gleichzeitig in des Gebiet der Identifica- 
tionsf/i, higkeit hinfibergreifen, werden aher auf diese Weiss sicheren Aufschluss 
fiber des optische Ged&ehtniss der Patien~in erhalten, Hierzu bedienen wir 
uns grosset, gedruckter lateinischer Buehstahen, welehe auf kleine Pappetafeln 
aufgeklebt sind, zeigen der Patientin sin solches T~felchen so lunge, his sis 
sich den darauf befindlichen Buchstaben eingepriigt hat und fordern sis dann 
auf, aus einer gr6sseren Anzahl yon T/ifeichen den ihr zuerst gezeigten Buch- 
staben herauszufinden. Wir w~hlen gerade lateit)ische Buchstaben, well hier- 
bei zu der optischen Perception eine andere Ideenassoeiation nieht hinzutreten 
kann, da nnsere Patientin lateinisch lesen die gelernt hat, mithin die ihr vor- 
gelegten Buchstaben nicht erkennen kann, sondern, will sis des Bild im Ge- 
ds erhalten, sich die ~ussere Gestalt, Form und GrSsse einpr~gen muss. 
Es ist, um diese Thatsache noch dureh ein Beispiel zu erliiutsrn, leicht ver- 
stS~ndlich, class sin gesunder Mensch mit gutem Ged/ichtniss, dor hebr~ische 
Schrift nicht zu lesen versteht, welt schwerer sin aus hehriiischen Buchstaben 
zusammengelegtes Weft behalten und naeh kurzer Zeit wieder richtig zusam- 
mensetzen wird, als sin ebenso langes Wort aus deutschen Buchstaben. Im 
orsten Falls kommon seinem Ged~chtniss keinerlei Ideenassoeiationen zu 
Hiilfe: er ist darauf angewiesen, die optischen Bilder festzuhalten; im zweiton 
Falls dagegen stehen ihm mancherlei Mittel zu Gebote, welcho ihm ermSglichen, 
des Wort fiir lunge Zeit im Ged~ichtniss zu bewahren. Denn bier pr~gt er 

Archly f. Psychiatrie. XXV. 1. tteft. 6 
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sioh nioht mehr blos die einzelnon Buehstabenbilder ein, sondorn die damit 
associirten Klangbilder, Objectvorstellungon etc. 

Bei unserer Patientin wurdon nun fo|gende Versuehe angestellt. Ioh 
fordero sic auf, sich das ihr vorgelegte Bild des Buchstaben R einzuprEgen, 
mische darauf das R unter 12 Tiifelehen und lasso Pationtin aus diosen das 
R heraussuchen. Diesor Versueh wird mit mehreron anderen Buchstabon 
wiederholt, und Pationtin finder stets den richtigen ohne l~ngeres Suchen her- 
aus. Sind ihr aber auf dioso Weise nacheinander vier Buchstaben vorgezeigt 
worden und wird sic aufgefordert, s~mmtliche vier noeh einmal zu zeigen, so 
ist sic dazu nieht mehr im Stande, senders finder nur noch drei riehtig, als 
vierten bezeiohnet sio einen falschen. Hat man ihr nut droi T~folchen vor- 
gelegt, so bezeichnet sic dieso drei stets richtig. Also drei Buchstaben behiilt 
sie nooh im Ged~chtniss, vier nicht mohr. I~ur in einem Fallo fand Patientin 
auch den vierten Buehstabon richtig aus dor Menge der fibrigon heraus. Hior- 
bei hatto ich abet, w~ihrend ich der Patientin die Her Buchstabon nach ein- 
ander zeigte, die fibrigen in derselben Roihenfolgo und Lage unver~ndert 
liegen gelassen~ die einmal gezeigten auch nicht beliebig unter die zwSlf go- 
mischt, so dass dot Patientin dadurch, dass sie den Platz und die Lage jenor 
Buchstabon sich zugleich oinpriigto, eine wesentlicho Stfitzo geschaffen und 
ihro hufgabo nicht unbedeutend erleichtert wurdo. 

Werden mehrere Buchstaben neboneinandor der Patientin ffir einen 
Augenblick vorgelegt~ darauf vermischt, und wird Patientin nun unmittelbar 
darauf aufgofordert, die Buchstaben in derselben Reihenfolgo wieder hinzu- 
loges, so ist sio dazu bei dreien niemals im Stande. Yiolmehr stellt sio sio 
stets in falsohor Ordnung zusammen. Worden ihr dagogen nur zwei vorge- 
legt~ so reiht sio sic stets tier Folge und der Lage naeh richtig anoinandor; 
stand oin Buchstabo auf dem Kopf, so stellt sic ihn ebenfalls auf den Kopf. 

Zur weiteren Priifung des Gediiehtnisses fiir optischo Eindriicke wurdon 
folgende Versuche mit geometrischen Figuren vorgenommen. Ich logo vor den 
Augen der Patientin aus Her StreichhSlzern ein Quadrat zusammon und ver- 
vollstiindigo eine Soito dieses Quadrates durch zwei weitora H61zer zu einem 

Dreieck, so dass ioh folgende Figur bekomme: Iz~[. lqachdem gleichsoitigon 

sich Pationtin diese Figur genau angosehen und eingeprggt hat, werfo ich sio 
zusammen und fordero die Patientin auf, aus don sechs HSlzern dieselbe Figur 
nachzubilden. Patientin setzt nun zuerst das Quadrat richtig zusammen, 
stookt eine geraumo Weilo und logt dann die noch fehlenden HSlzer beide an 

einen Eckpunkt des Quadrats, so da~s folgondo Figur ontstoht: ~E]"  Zwoi 

Quadrate mit einor gemeinsohaftlichen Seite, die ich jetzt vorlego, setzt sio 
riehtig zusammen: ]Z[ZI .  Boa einer dritton Figur macht sio jedoch wiedorum 
einen bemerkenswerthen Fehler. Nachdem ich ein Ftinfeek zusammengestollt 

und in dasselbo nooh zwei HSlzer tiber Kreuz gelegt habo [x-~' logo ioh ZU 

diesen sieben, nun wieder zusammen geworfenen HSlzorn ohne Wisson dot 
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Patientin noch drei hinzu und fordere sie auf, die Figur naehzubilden. Hier- 
bei legt nun Patientin ganz richtig das Ffinfeck zusammen, die ihr noch fibrig 

bleibenden fiinf dagegen in dasselbe als Stern hinein ~-,I. Gefragt, ob dies \ /  
die yon mir vorgemachte Figur sei, erkennt Patientin sofort ihren Fehler und 
sagt, in der Mitte hfi, tten nur zwei HSlzer ge]egen, legt aber nun, in der hb- 
sieht, ihren Fehler zu verbessern~ die drei fiberzghligen HSlzer in die Peripherie 

/ - \  
der Figur mit hinein, so dass ein Achteek entsteht I + I. \ _ /  

Im Vorhergehenden wurde das optische Gedgehtniss mittels der Identifi- 
cation eines zur Wahl gestellten homologen Eindrucks geprfift; nunmehr will 
ioh fiir denselben Zweck die Reproductionsfghigkeit zu Hfilfe nehmen. Bei diesen 
hufgaben werden an die Gedgchtnisskraft der Patientin weit grSssere Anfor- 
derungen gesteilt, da eine viel sehgrfere Auffassung und Einprggung des Ein- 
drcks gehSrt, um ihn zu reproduciren, als dazu, ihn nach kurzer Zeit mit dem 
gleichen Eindruek zur zu identificiren. 

Da nun unserer Patientin das Reproduciren yon einzelnen Buchstaben 
sehon erhebliche Schwierigkeiten maeht, ja  theilweise unmSglieh ist, so babe 
ieh die Bestandtheile der Buehstaben, d. h. einzelne Linien u~ld Winkel, zur 
Prfifung benutzt und dabei drei verschiedene Punkte berficksiehtigt: erstens 
die Grbs se  der Linien, zweitens die R e i h e n f o l g e  mehrerer versehieden 
grosser Linien und drittens die Winke l .  

1. Der Versueh wird so angestellt, dass ich der Patientin einen Strieh 
vorziehe, sie denselben behufs Einprggens einige 8ecunden ansehen lasse und 
dann auffordere ihn nachzuzeiehnen. Es ergieb~ sieh, dass Patientin die 
Striche stets ein wenig zu klein, nie zu gross, im Uebrigen abet in leidlich 
gleicher Lgnge nachmalt. 

2. Zweitens ziehe ieh vor ihren hugen mehrere parallele Linien yon ver- 
schiedener GrSsse mit der Aufforderung sie in derselben Reihenfolge nachzu- 
ziehen. Hierbei zeigt sich nun fo]gendes: Bei den ersten Versuchen maeht 

Patientin sehon bei zwei ihr vorgezeichneten Linien einen Fehler: start I , 

zieht sie I" Spi~ter aber malt sie zwei und drei Linien, abgesehen yon 
einigen Mgngeln in der Ausffihrung in riehtiger Reihenfolge nach; vier da- 
gegen nieht mehr. 

3. Vorgezeiehnete Winkel macht Pat. in leidlich gleicher GrSsse naeh. 
Itierzu muss bemerkt werden~ dass siimmtliche Zeiohnungen yon der 

Patientin so fo r t  naeh 8tellung der Aufgaben nachgemacht wurden. Zauderte 
sie einige Minuten, oder hielt man sie yon der Ausfiihrung ihrer Aufgaben 
kurze Zeit zurfiek, so hatte sie die Zeichnungen vergessen. 

Hieraus ist also ersichtlich, dass bei der Patientin das Gedgehtniss fiir 
frisehe Eindrfieke aus optisehen Perceptionen sehr gering ist. 

2. Auch bei der Priifung des Gedgchtnisses ffir frische a k u s t i s c h e  Ein- 
6* 
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driicke muss ausdriicklioh hervorgehoben warden, dass alle diejenigen, walche 
eine Ideenassociation ermiiglichen und somit das Behalten erleichtern kSnnteu, 
absolut auszuschliessen sind. Spricht man jemandem ein seohzehnsilbiges 
Wart aus einer Sprache vet, die janet nioht kennt, so wird or, selbst wenn 
er ein gutes Gedii~chtniss besitzt, kaum im Stande sein, es nachzusprochen; 
dagegen wird es ihm ein leiehtes sein, das nicht kfirzere Wart: sechshundert- 
sechsundsechzigtausend, sechshundertsochsundsechzig nachzusagen. DerGrund 
fiir diesen grossen Unterschie in beiden F~llen liegt darin, dass man, um 
jones fremdsprachige Wart sich zu merken, sich nut an das Klangbild dessel- 
ben halten kann, dass dagegen hei letzterem mancherlei Idoenassociationen 
tattfinden, welche das Behaltet~ des vorgesprochenen Wortes erleichtern, z. B. 
um nut eine zu nennen, die der optisohen Vorstellung der Ziffern. Freilich 
auoh bei der Aufgabe sich einzelne vorgesprochene Buchstaben oder sinnlose 
Silben im Ged~chtniss aufzubewahren, ist die M6glichkeit einer Ideenassocia- 
tion nicht ausgesehlossen, huoh hier kann man sich dos Behalten des akusti- 
schen Eindrucks erleichtern durch Associationen der optischen Bilder der 
Schriftzeichen, bei den Buchstaben ferner noch dutch solche der optischen 
Vorstellung fiber ihre Stellung innerhalb des Alphabets. Jedoch ist die MSg- 
lichkeit dieser Association ganz u~Jvermeidbar; man mfisste denn gerade die 
Schriftzeichen der Buchstaben niemals gelernt haben. 

Bei der folgenden Untersuchung haben wir, analog unserem Verfahren 
bei No. 1~ zu prfifen, win v io l  s i n n l o s e  Silben van der Patientin s o f o r t  
nachgesprochen warden. Zweitens kSnnen wir, indem wit die Zeit in den Vor- 
dergrund stellen, untersuchen, wie l a n  ge ein akustischer Eindruck im Ge- 
diichtniss festgehalten wird. 

Trotz der hervorgehobenen Bedenken habe ich auch alas Reproductionsver- 
mSgen ffir Buchstabenlaute geprfift und gebe die Resultatehiermit kurz wieder. 

Patientin sell mehrere ihr vorgesprochene~ zusammonhanglose Buchsta- 
ben sofort nachsprechen. Z .B.  ich nenne ihr in gleichm~ssigen Zwischen- 
r~umen van vielleicht i / 2 - -1  Secunde die Buchstaben c, y~ t, v und fordere 
sic unmittelbar darauf auf~ dieselben nachzusagen. Bei diesen Versuchen 
stellt sich nun heraus~ dass Patientin drei Buchstaben stets~ sachs niemals 
richtig nachsagt; van letzteren hat sic moist zwei vergessen. Vier Buchstaben 
sagt sic in der Mehrzahl der F~lle noch richtig nach, ffinf dagegen nur ver- 
einzelt. VergrSssert man die zeitlichen Zwischenriiume zwischen den oinzel- 
non Buchstaben beim Vorsprechon dcrselben, so giebt Patientin zwar an, 
letztere besser behalten zu kiinnen; jedoch best~tigen die Versuche diese An- 
gabe nicht. Patientin behiilt vier Buchstaben bei einem Zwischenraum van 
2 Secunden 2mal nicht. Warden die Intervalle noch grSsser~ so zeigt sich 
bald eineGrenze~ bei der durchg~ngig vier Buchstaben nicht mehr nachgespro- 
chen warden kSnnen. Dies findet start, wenn die vier Buchstaben mit einem 
Zwischenraum van 5 Secunden~ im Ganzen also innerhalb 15 Secunden vor- 
gesprochen warden. 

Ist Patientin nioht im Stande die vorgesproohenen Bachstaben richtig 
zu reproduciren, so setzt sie selten einen neuen~ falschen hinz% sondern liisst 
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gewShnlich einen Buchstaben fort, und zwar in den meisten Fi~llen den vor- 
letzten, mitunter aueh den drittletzten; nut vereinzelt schon den zweiten; 
immer dagegen nennt sie den ersten und letzten. 

Fiir die Versuche, bei denen Patientin sinnlose Silben nachspreehen soil, 
muss hervorgehoben werden, class ganze WorLe, selbst aus fremden Sprachen, 
nieht den Anforderungen eines reinen Versuehes vollst~ndig geniigen. Aueh 
hier wird dem Kranken seine Aufgabe erleichtert~ und zwar dutch die Beto- 
hung und den Rhythmus, welche dem Worte ein eigenes Gepriige und eine 
specifische F~rbung des Klanges geben und damit des Behalten und Nach- 
spreehen begfinstigen. Besonders deutlich zeigt dies die franzSsische Spraehe. 
Spreche ich derPatientin z. B. die Worte vor: Frdddric le Grand, oder le porte 
Voltaire oder Voltaire dtait un porte, so sprieht sie dieselben, trotzdem ihr 
das Franz6sische absolut fremd ist, fast fehlerfrei nach. (Der einzige Fehler, 
den sie macht, ist der, dass sie im letzten Beispiel un ausl~sst.) 

Wir werden gleich sehen, dass sie ebenso vim sinnlose deutsche Silben 
nicht nachsprechen kann. 

Von diesen Silbon spreche ich ihr also mehrere in gleichen Zwischen- 
r~iumen von ca. 1 Seeunde und in gleichmiissigem Tonfal[ vor. Ich lasse die 
Silben hier folgen, genau so wie sie mir damals bei der Untersuchung gerade 
eingefallen sind; ausserdem ob Patientin sie richtig oder falsch ausspricht 
und, wenn letzteres dot Fall, was sie sagt. 

Die vorgesprochenen werden yon der Pat. Pat. sagt: 
Silbon : nachgesprochen: 

1. ma ku li richtig 
2. ra ru sin 
3. lau vo fau mei falsch lau vo 
4. gex ra kur richtig - -  
5. ca ti li na ,, - -  
6. caesa r  im pe , 
7. tor pe ra im lu , 
8. me fra us ter pul falsch me a pus ter mul 
9. li be nus her tu richtig 

10. ka fau ru ~) - -  
1 1. im po ra for . 

12. de me ste nes falsch ,das kann ich nicht mohr" 
13. pe ri des richtig - -  

14. al ci bi a des falseh ,weiss ich nicht mohr" 
15. lu eul lus richtig - -  

16 .  g r o m e  na . - -  

17 .  c a e s a r  Y) 

18. cal ca no us falsch cal ne jus 
19. os fe me ris richtig - -  
20. ver te bra rum 
21. di gi ta lis falsch di t a l i s  
22. con du ran go , , i s t  zu lang = 
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Die vorgesproohenen werden yon der Pat. Pat. sagt: 
Silbon: naohgesprochen : 

23. wil den brfi che rieh~.ig 
24. seho pen hau er , 
25. He go li a her falseh ,weiss ieh nieht mehr" 
26. mi ri ti li ,, mi ti ri 
27. sa mava  ka sa ma ka 
28. mil ti a des riehtig 
29. me we tu r~ , - -  
30. ta im me kel ,, 
31. im pro sa rio . 
Von sinnloson Silben kann Patientin also drei stets, vier in der geringen 

Mehrzahl der F~ille, ffinf dagegen nur selten richtig naehsprechen. 
Gleichzeitig habe ich hior nach einigen Silbenzusammenstollungen, 

welcho sie s e fort richtig nachgesprochen hat~ mehrere Secunden sparer noch 
einmal gofragt. In den meiston F~llen konnte sio Patientin sohon naeh 5 Se- 
cunden nicht mehr nennen, solbst wenn sio nut aus drei Silbon bestanden. 
Allerdings kamen auch einige Ausnahmon vet. Im pro sa rio wusste sic noeh 
naoh lO, Mil ti a des noch nach 15 Seeunden. Diese beiden und Cae sat, das 
sio noch nach 30 Seounden riehtig roproducirte, waron jedoeh (tie einzigen 
Silbenzusammenstellungen, welche sio nach einigen Secunden noch riohtig 
anzugeben vormochto. 

Hieraus geht die Berechtigung hervor, auch die Buchstabenversuoho zu 
verwerthen, da die grosso Ueboreinstimmung tier Resultate in Yerbindung mit 
der Ueberlogungj dass die sinnlosen Silben sehr wahrscheinlioh n i c h t  mittels 
optischer hssoeiationen dem Ged~ehtnisso eingepr~gt sind, zeigt, dass dies 
auch bei den Buchstaben kaum der Fall gewesen sein diirfte. Hi~rzu kommt, 
dass das optisehe Ged~ehtniss viel zu sohleoht ist, um die eben mitgetheilten 
Rosultate bedingen zu kSnnen. 

Der yon R iege r  als Probe zur Prfifung, inwioweit ganz frisehe hsso- 
ciationen zwischen optischen und akustischen Wahrnehmungen behalten wer- 
den kSnnen, angogebono Fingerversaeh*) ergiebt boi unserer Pationtin, dass 
sic nur die fiir zwei Finger bezoichneten boiden Zahlen einige Minuten im 
Gedgchtniss behalf, dagegen sehon bei dreien sie verweohselt und aueh 
bald vergisst. Ioh gab der Patientin auf, sich bei meinem kleinen Finger 
die Zahl 17. boim Mittelfinger die Zahl 3, beim Daumen die Zahl 25 za mor- 
ken. Gleieh darauf nannto sio boim Vorzeigen des kloinen Fingers die Zahl 
25, beim Danmen dagegen die Zahl 17; w~hrend sic fiir den Mittelfinger die 
Zahl 3 riehtig anzugoben wussto. Und zwoi Minuton spgter hatto sio 17 ganz 
vergessen, die Zahl des Mittelfingers riohtig behalton, gab abet wiodorum fiir 
den kloinen Finger die Zahl 25 an. 

3. Das Ged~ehtniss ffir frisohe Eindriicke aus taetilen Pereoptionen zeigt 
keine grSberen StSrungen, sondern ist in gleichem Masse herabgosetzt, wie 

*) In der Rieger ' sohen Abhandlung S. 95. 
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das der sohon besproohenen Sinneseindriicke. Geprfift wurde es auf folgende 
Weise: Ich beriihre be| geschlossenen Augen der Patientin mit me|nero Finger 
eino Stelle ihres KSrpers und lasso mir gleich darauf, resp. erst nach einigen 
Minuten den Beriihrungspunkt yon derPatientin zeigen, wiederhole dies mehrere 
Male und constatire, wie viol yon mir berfihrte Stellen Patientin nachher noch 
anzugeben vermag. Das Ergebniss |st, dassPatientin Berfihrungen noch nach 
2--3 Minuten und be| dor dritten anch noch die be|den voraufgegangenen 
local|siren kann. Frag~ man jedoch erst nach 3 - - 4  Minuten, an welcher KSr- 
perstello die Beriihrung geschehen |st odor muthet man ihr zu, mehr als drei 
Tasteindriicke richtig im Ged~chtniss zu bewahren, so |st sic dazu nicht im 
Stande. Dann kommt os vor, dass sic ke non einzigen Eindruck mehr richtig 
zu local|siren vermag. 

4. und 5. Im Gegensatz zu don bisher gefundenen Resultaten ergiebt 
die Priifung des Ged~ichtnisses fiir frische olfactorische und gustatorische Ein- 
driicke, dass letztoro yon der Patientin ganz besonders lange behalten wer- 
don. Giebt man ihr z. B. Aether und Chinin zu riechen und zu schmecken, 
so erinnort sic sich derselben noch ganz deutlich nach einer Re|he yon Tagen. 
Beriicksichtigon muss man, sollen Ideenassociationen, welche ein Behalten der 
Eindriicke unterstiitzen kSnnen, verhindert werden, class man die Patientin 
nicht direct aus der Flasche riechen lassen daft. Denn dadurch, dass sich die 
Kranken die verschiedenen Merkmale dor betreffenden Flaschen einpriigen, 
kSnnen sic loicht oin gutes Ged~chtniss fiir olfactorische Eindriicke vort~iu- 
schen. Be| diesem Verfahren wiirde dann nicht ]etzteros gepriift werden, son- 
dorn vielmehr da, s Gedi~,chtniss Ifir die Associationon zwischen optischen und 
olfactorischen Eindriicken. Wie es sich hiermit, also mit dem Ged~,chtniss von 
Associationen, be| unserer Patieniin verh~ilt, erfahren wir, wenn wir 

6. untersuchen, wie frische Associationen aus Perceptionen desGomeinge- 
ffihlsvonihrbehaltenworden. ZudemZweckrufenwirmitHfilfeirgendeinesin- 
strumentes, z. B. einer Pincette, einerStecknadoL einen schmerzhaften Eindruck 
horror und sehen nun, dass sich hierfiir Patientin ein sehr gules Ged~.chtniss 
bewahrt hat, derart, dass sic beim Vorzeigen dos betreffenden ]nstrumentes, 
sich jedesmal genau dos schmerzhaften Eindrucks erinnert, don es das erste 
l~lal be| ihr vorursacht hat. Dies Ergebniss hat nichts Auff~lliges, wenn wir 
uns die Rieger 'schen Worte*) vergegenw~rtigen: ,,Oerade diese Associatio- 
non sind die allerelementarsten Vorg~nge und fiihren bekanntlich zu den ersten 
Erfahrungen des Kindes in der frfihesten Lebenszeit". 

Um die Untersuchung des Oediichtnisses ffir frische Eindriicke vollst~n- 
dig zu machen, sind nach Rieger ,  

7. die Eindriicke zu priifen, welche eigenen Bewegungen entstammen. 
Und zwar sollen ,mit  geschlossenen Augon unter Handfiihrung Bewegungen, 
eventuell Schreibbewegungen ausgofiihrt werden; dann |st nach kiirzerer odor 
l~ingerer Zeit be| Wiederholung der gleichen Proccdar zu constatiren, ob die 
Bewegung auch im Ged~chtniss haftet% Be| dieser Art der Priifung erhalten 

*) S. 96 seines Aufsat~.es, 
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wir jedooh nicht nur Eindrfioke des Bswegungsgeffihls, sondern ouch rein op- 
tische Vorstellungon der d~rch die Handbewegungen entstandonen Zoichnun- 
gon, so dass wit also nicht fiber das Ged~ohtniss der orstgenanntsn Eindriioke, 
sondern fiber das der Associationon zwischon dieson und optischen Percop- 
tionen Aufschluss erhalten. Stellt sich nun im Vsrgleich zum Gesunden sine 
Horabsetzung des Gediichtnisses fiir diese Associationen heraus, so kann sis 
ihre Ursacho in zwoi verschiedenen Sinnesgebieten habon und findet domge- 
m~iss ihre Erkl~irung dahin, class das zeitliche Vorhiiltniss entwodor dor suo- 
cessivon optischen Eindriicke zu einander, odor derjonigon des Bewogungs- 
geffihls im God~ichtniss schlecht bebalton werdon kann. 

Die Versueho wurden also folgendermassen angostellt: Ich male bei go- 
schlosssnon Augon der Patientin mit ihror rechten Hand sine Zahl, sine Figur 
oder iihnliches in die Luft, glsich darauf entweder dassolbe nooh einmal odor 
etwas anderes und frago sis dann, ob dos zweito dasselbe war, wie alas ersto 
odor nicht. Es ergiobt sich hierbei Folgendes : Einmal untersohied Pationtin rich- 
rig sins rechts geschriebene 3 yon einer links gsschriebenen (d. h. 3 yon 3) 
und oinen senkrechten yon einem wagerechten Strich. Sonst abet konnte sis 
die einfachsten Dingo nicht identificiren, geschweigo donn Zahlen und Buch- 
staben. Sis hielt z. B. sine Zickzacklinio identisch mit einer Sehlangenlinio, 
diese idontisch mit einem wagerechtsn Strich. Ein Quadrat und sin Krois, 
sin Kreis und sine 2 waren in ihron hugen disselben Dingo. 

Wurdon die Bowegungen ,nit der linken Hand ausgefiihrt, so ergab sich 
dasselbo. 

Vielleicht erkliirt sich dies schlechte Resultat dadurch, dass infolge des 
mango]haften Ged~chtnisses ffir successive optische Eindriicko u n d solche des 
Bewegungsgeffihls beide Moments, statt sieh gogonsoitig zu unterstfitzen und 
oinandor auszuhelfen, um auf diese Weiss dos Behalten jener Assoeiationen 
zu erleichtern, sich hier darin vereinigen, dasselbe unmSglich zu machon. 

Die Thatsache, dass sine statthabendo Ideenassociation das Behalten yon 
Sinneseindrficken ausserordentlich untersttitzt, war auch hior deutlich orkenn- 
bar. MaRe ich z. B. in der Luft sine Zahl, welcho sis erkannte - -  dis sis 
dann auch immor sofort laut ausspraeh - - ,  so bezoichnete sis dis n~chste 
Figur ganz riehtig als gloioh odor ungleich. Offenbar hatte sis dos aoustische 
Klangbild des Wortes festgehalten. 

D. Unmittelbare Naehahmung. 

I. bl'achsprechen. Die F~.higkeit des Nachspreehsns ist in keinor Weiss 
gostSrt: sis sprieht bokannte und unbekannts, deutsche und FremdwSrter 
ohne Besinnen und ohno Anstoss richtig hath. Auch die Articulationsfahig- 
keit ist in vollem Maasse vorhanden. 

II. und III. Nachsingen, Nachpfeifen. Wurde nicht geprfift, da Potion- 
tin auch frfiher weder singen noch pfeifen konnte. 

IV. Andero Linguallaute. Ziseh-, Schnalz-, Grunz-, Quaklaute werdsn 
yon der Patientin nachgemacht. Ebeuso ahmt sis Thierstimmon, so wie ich 
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sic ihr vermache, leidlieh richtig naeh. Hierzu muss jedoch bemerkt werden, 
class, wenn dieser Punkt zur Prtifung der Nachahmungsfahigkeit herangezogen 
werden sell, die Thierstimmen der Patientin aueh mit tiiuschender Aehnlioh- 
keit vergemacht werden miissen. So, wie sic jeder Mensch naehzuahmen pflegt, 
sind es Wortlaute, welche fast den Namen des Thieres vertreten (Kikeriki ist 
gleiehbedeutend mit Hahn), so dass mit wau wau nicht das Bellen des Hundes 
naehgeahmt, sondern nur zwei Worte naehgesprochen werden. Und damit er- 
fahren wir boi der Patientin nichts Neues. 

V. Mienen, Geberdon. Die Zungo zeigen, Laehen, Weinen, Kopfschiit- 
teln, Nicken und iihnliche Bewegungen maoht Patientin ebonfalls richtig nach. 
Dagegen zeigen sieh grSssere M~ngel in dor 

VI. Fi~higkeit des Nachschreibens. 
Im Voraus mag noch einmal daran erinnort werden, dass Patientin in 

ihrer Jugend die lateinische Schrift gar nicht lesen und schreiben gelernt hat, 
zweitens sei bemerkt, dass sic eine ~iusserst sehlechte Handschrift bositzt, die 
zum grossen Theil dutch die noch vorhandeno L~hmung des rechten Arms, 
insonderheit dor Finger bedingt ist. Patientin schreibt das Wenige, was sic 
zu Stande bringt, ungeschi@t und sehr schnfrklig: ,die Feder geht ~, wie sic 
selbst sagt, ,mit  ihr durch". 

Die kleinen deutschen Buehstaben nun schreibtPatientin s~immtich rich- 
tig und aueh leserlich nach. Ganz absonderliehe Gebilde entstehen jedoch, 
versucht Patientin, ihr vergeschriebene grosse deutsche Buchstaben nachzu- 
schreiben odor vielmehr nachzumalen; denn yon einem Verst~ndniss derselben 
ist nicht die Redo, da sic nut sehr wenige lesen kann. 

Patientin malt yon diesen grossen Buehstabon die einon mehr, die anderen 
weniger guL ab, die moisten jedech so ungenau, dass sic yon einom Dritten 
wohl nur mit vieler Mtihe odor gar nicht gelesen werden diirften. Bezeichnond 
fiir ihre Ungeschickliehkeit ist, um ein Beispiel anzuftihren, dass sic den 
untoron Bogon des E statt nach rechts, nach links ftihrt. Und nur mit grossen 
Schwierigkeiton gelingt es ihr, das zweiteMal ein riehtigesEzu machen. Uebor- 

1~ ~. 

haupt ist der Umstand bemerkenswerth, dass sic das Mangelhafte ihrer Zeieh- 
nungen sehr wohl erkennt, bei erneuten Versuchen sic aber dennech nieht 
besser machen kann. Gerade diese Thatsache im Verein mit ihrer, oben duroh 
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die eigenen Worto der Patientin gesohildertan Schraibweise, zwingt wahl zu 
der Annahmo, dass auch geringe a t a o t i s e h e  StSrungen vorhandon sind. 

Einzelno Worto, aus klainen Buchstabon bastehend, schreibt Pationtin, 
abgesehen yon geringfiigigen Ungeschicklichkeitan, die natiirlioh nieht solton 
vorkommon, richtig und leidlich laserlich nach; abor, wie gleieh hervorgoho- 
ben warden sell, ohne jegliches Yerst~ndniss: sia kann, was sio solbst ge- 
schrieben, mit oiner einzigen Ausnahmo, van der spiiter ausfiihrlich gespro- 
then warden wird, nieht lesen. Die Buchstaben des vorgeschriabenen Wortos 
zieht sic Strich ffir Strich einzeln nach, bei jadam neuon Buchstaben sich die 
Yorlage wiader genau ansehend und nou ansetzend, so dass ihre Schriftpro- 
ben nicht zusammenhSngende Worte, sondarn ohno Vorbindung nebeneinander 
stehende Buchstaben sind; ebanfails ein deutlieher Beweis ftir ihr mangelhaf- 
tes optisches Gediichtniss. Ziffarn schreibt Patientin gut nach. Schreibt man 
ihr Zahlen oder Worte in Spiegelschrift vor, so macht sio sia mit dar linkon 
Hand, wenn auch nicht besonders deutlieh, so doch ohne Fehler nach. Trotz- 
dam sie zum ersten Male in ihram Leben Spiagalschrift schreibt, verf~llt sio 
die in rechtshSndige Schriftziige. 

VlI  Nachzaichnen. Nicht bessor, wie mit tier F~higkeit otwas nachzu- 
schraiben, steht es boi unserer Patientin mit der des Nachzeichnens. Aueh hier 
zeigen sich und noch deutlieher als im vorhorgehenden Abschnitt, in dor Th~- 
tigkoit der unmittalbaron Nachahmung grSbere StSrungan. Als Vorlage dionen 
hierbai die schon einmal erw~hntan grossen latainisehen Buohstaben und aus 
Pappe geschnittene geometrische Figuren. 

Fordare ich Patientin auf z. B. ain K van der GrSsse untenstehanden 
Bildes abzuzeichr~on~ so f~llt zun~ichst auf, dass sie nicht, wie vialleicht zu 
erwartan w~ro, da sio lateinische Buchstaben nicht kennt und auch nicht 
schroiben kann, es mechaniseh abzuzeichnen vorsucht~ sondarn die feste Uebar- 
zeugung hat, dass der Buchstabe in die Currentschrift fibertragen warden 
muss. Da sie das nun nicht vermag, weigert sie sich mahrere Male entsehioden, 
fiberhaupt die ihr gastellte Aufgabe in hngriff zu nehmen, mit den Worten: 
,das kann ich nicht"; ,,ich weiss ja  nicht, wie ieh das Wart schroiben sell% 
Und als ich ihr ausfiihrlich ausainandarsetzo, dass sio die Vorlaga ja  bur nach- 
zeichnon sell, antwortet sic: ,:Nain, das muss doch anders gaschriabon wer- 
dan". Endlieh l~sst sie sich iiberreden und bringt folgendeFiguren zuStande: 

Vorlage : 

1. 2. 3. 4. 

1 ~ 3  hat Patientin in Currentschrift zu iibartragen versucht. 4 ist mocha- 
nisoh abgezeiohnet. 
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F zeiehnot sie felgendermassen ab: 

Vorlage : 

F 

91 

B e i s p i e l e :  
Vorlago 

Die geometrisehon Figuren, welche ausser den Buchstaben zu tier Prii- 
fung der unmittelbaren lqachahmung benutzt wurden, sind aus Pappe ge- 
schnittene Kreise und regelmiissigeDrei-, Vier- und Ffinfeeke yon versehiedener 
GrSsse. Patientin bekommt sie einzeln vorgelegt, mit der Aufforderung, sie 
abzuzeichnen. Am besten gelingen ihr die Quadrate, aus denen sic jedoeh 
unregelmiissige Vierecke macht. Statt der Kreise malt sie Elipsen odor evale 
Figuren. Das Nachzeichnen yen Dreiecken fii]lt zu verschiedenen Zeiten ver- 
schieden aus. W~ihrend sie an einigen Tagen riehtige Dreiecke macht, malt 
sie an anderen nur Halbkreise, d. h. sie zieht eine horizontale Linie und dar- 
fiber, statt der beiden anderen Seiten einen Bogen. 

Dies scheinen mir Aufmerksamkeitssehwankungen zu sein. 
Die grSssten Sehwierigkeiten jedoch bereitet ihr alas Abzeichnen eines 

Fiinfecks. Dies hat Patientin, selbst als ich es ihr vor ihron Augen vormaohte, 
nur ein einziges Mal zu Wego gebraeht. In allen fibrigen Fiillen, seies nun, 
dass ich es ihr selbst vorzeichnete odor ein anderes vorlegte, misstangen die 
Versuche. Und zwar verliefen dieso so, dass Patientin die drei ersten 8eiten 
zog, iedoch mit ann~hernd rechten Winkeln aneinanderfiigte und dann stockte; 
darauf entweder dureh Zeiohnen der vierton Seite des Quadrat richtig vervollsti~n- 
digte odor dieso vierte Seite gerado nach der entgegongesetzten Richtung zog. 

Hat Patientin, wie hier. ihre Vorlage falseh abgezeichnet, so ist sie sich 
des Vorhandensoins yon Fehlern und dot Mangelhaftigkeit ihrer Zoiehnung 
vollkommen bewusst, ist aber nicht im Stande, es besser zu machen. 
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Vorlage B e i s p i e l e: 

Voriage 

E, Aeusserung dureh rein innere Assoe|ationen ablanfender inteUeetneller 
VorgAnge. 

Diese Uebersohrift bodarf, wie R i e g e r  selbst botont, sehr oiner Erl~u- 
teruug undes  dfirfte fiir ein klares Vorst~ndniss dieses Abschnittes yon blutzen 
sein, die yon jenem Autor gegebene Erkl~rung*) hier kurz anzudeuten. 
R i e g e r  will im Gegensatz zu den ~usseren unter dieser Categoric E. nur 

*) S. 103 seines Aufsatzes. 
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rein innore Associationen abgohandolt wissen, welche sprachlicho odor andere 
Th~tigkeiten betreffon, sane jeweilige andere ~iussero Eindriicko; nur mit dor 
einen Ausnahme, dass auch diejenigen Associationor~ hior betrachtet werdea 
sollen, we]the don Anstoss zu ihrem Ablaufen dutch sine Anrede, Aufforderung, 
Frage orhalten. 

Demgem~iss theiit or gleich dis erste Abthoilung 
I. Sprachlicho Aeusserungen sin, a) in solcho, welche auf Anreguug 

yon aussen, durch Frago, Aufforderung, Commando horvorgerufon werden, 
und b) in spontanes Sprechen. Zur Pr(i.fung yon a) dient: 

I. das [tersagen gelEufiger [~.eihen yon Worten~ Zahlon, Buchstaben. 
Von diesen gel~ufigen l~eihen stelaon uns sine grosse Anzahi zu Gobote. 
Da wird z. B. dis wohl am n~chstsn )iogende Aufgabo ztl zghlsn an unsere 
Patientin gestellt. Sis z~hlt gun, richtig und fliesssnd yon 1 an so welt man 
sis zghlen l~isst, ebenso fehlerfrei Z~huer und Itunderter. Soil sis yon einer 
ihr genannten zweistelligen Zahl, z. B. 23, 87, 65, weiterzfi, hlon, so bodarf 
es dazu schon oiner l~ngeren Ueberlegung; schliesslich fiingt sis an, abor 
merkwfirdiger Weiss nicht yon 23, 87 . . . .  sondern yon 21, 81, 61 und zghlt 
nun fliessend welter. I~ennt man ihr dagegen sine dreistolligo Zahl und for- 
deft sis auf, yon dieser nun fortzufahren, so schfittelt sis nut mit dora Kopf, 
gleich als ob ihr diese Zahlen ganz fremd w~ren. Riickw~irts zu z~.hlon ist 
ihr untn6glieh; beijedem dahinzieienden Verstlch kommen ihr immor wiedor 
die nachstfolgondon Zahlen statt der vorgehenden auf die Lippeu. 

Grtissere Schwierigkeiten als das Zkhien bereitet der Patientin das Her- 
sagvn d~s Alphabets, s~ibst in gew6iaalicher Ordnung; nur die ~rst~n 6 bis 
8 Buchstaben nennt sis richtig, dann stockt sis seheu. Auf die Aufforderung, 
das Alphabet herzusagon, erwidert sis folgendes: ,,~, b, c, d~ e~ f~ - -  h, -- 
g~ - -  - -  m welter kann ich nicht.'" 

Die sieben Tags tier Woche nennt Patientin in riehtiger geihenfolge 
ziemlieh fliessend, in umgekehrter dagegen kann sis zu einem ihr genanntsa 
Tags den ngchstvorhergehenden nicht, sagen. Dies findet wohl seine ein- 
fachste Erklirung in der allgerneinen Schw~che des Intellects, welche dis 
Patientin hindert, dis Ueberlegung anzustellen, auf welche Weiss tie dea 
gewiinschten Tag ausfindig machen soil. Wie dies geschieht, erl~utert sin 
eit~faches I~eispiel: werden wit nach dem Buchstaben gefragt~ welciler dsm 
~ odor ~J voraufgeht~ so werden wit uns das griechische hlphabet~ wenn wit 
es r(iekwirts niclat gelernt haben, yon vort~e aufsagen miissen, his wir zu 
jenon Buchstaben gelangt sind. 

Von d~n Namen der zwblfMonate sind ihr einige nicht mehr gegen- 
wiirtig Auf sine diesbeziigliche Aufforderung nennt sis folgonde: Januar, 
Fobruar, M~irz, hpril~ Juni. August, September, November. Die Zat',l der 
existirenden Monate giebt sis zuerst auf 8 an. Dass diess mit der Anzabl 
der yon ihr angegebenen Monate iibereinstimmt~ ist wohl nut sin Zufall; denn 
auf ihren Fehler aufmerksam gemacht, nennt sis nach kurzer Ueberlogung die 
richtige Zahl 12. 

Dass Patientin yon 12 Monaton 4 vergessen hat, ist sin deutlicher Be- 
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weis ihres mangelhaften Ged~.chtnisses, yon dem uns gerade dieser Absohnitt 
der Untersuchung mancberlei Proben geliefert hat Von don zehn Gebeton 
weiss sis kein Wort mehr; ebenso yon Gediohten und Geheten, die sis fiber- 
haupt nie gelernt haben will (!). Eins nut hat sis treu im Ged~chtniss auf- 
bewahrt und kann es fliessend und obne einmal anzustossen, aufsagen; das 
ist das Vaterunser. 

Sprachliche Aeusserungen, hervorgerufen auf hnregung yon aussen~ er- 
halten wir ausscr dutch tIersagenlassen gel~ufiger Reihen yon Zahlen, Worten, 
Buohstaben etc. : 

2. in don unmittolbaren Antworten auf Fragen, z. B.: wie heissen Sic?, 
wie heisse ich?, was sind Sie? etc. etc. Diese und ~hnliche einfache Fragen, 
wie sio bei der Priifung des Ged~chtnissos for friihere Erinnerungen schon 
mehrfach an die Patientin gestellt wurden, beantwortet sie gewShnlich sofort 
und richtig. Mitunter setzt uns jedoeh ihro auffallende Unkenntniss der 
scheinbar bekannteston Dingo i,~ Erstaunen. So weiss sio z. B. die :~amon 
der verstorbenen doutschen Kaiser zwar riehtig anzugeben, den des jotztregie- 
renden jedoch nichtI 

b) Spontanes Sprechon. Die zur Prfifung intelleotuoller Vorgiinge, 
welcho durch rein innere Associationen ablaufen, yon R i e g o r  geforderte Bo- 
obaehtung des spontanen Sprochens, die ja  in violen F~illen yon grosser Be- 
deutung ist und bosonders bei don Krankon, wolohe mit motorischer odor 
ataktiscber Aphasio bohaftet sind, genauero hufschliisse fiber das Weson ihres 
Leidons dam Arzto an dis Hand geben kSnnon, ist bei unsoror Patientin 
5usserst schwer, da sie, wie friiher schon erw~hnt, zum l~.ngoron spontanen 
Sprechen gar nicht zu bewegen ist. Zum Giiick wird uns jedoch hierdurch 
koine wichtige Seito des Krankheitsbildos entzogen, da bei dot Patientin atac- 
tische SprachstSrungen nicht vorhandon sind. 

II. Die Spracbe ersetzendo odor erg~nzende Ooborden. Da Pationtin 
allein dutch die Sprache, ohne Zuhfilfonahme irgend welcher Geberdon~ sich 
gut verstii.ndigon kann. so bedicnt sie sich derselben nicbt h~ufiger und nicht 
seltener wio ein normaler Mensch. Auch in ihrer Ausfiihrung zeigen sich 
keinerlei StSrungen. 

III. bliederschreibon innerer Associationen konnte nicht gepriift wcrden, 
da Patientin nur ein einziges Wort zu schroibon im Stande ist. 

IV. und V. Singen, Pfeifon. Koine Priifung (s. oben S. 88). 
VI. Sonstigo Bowegungsassociationen, wie Uhr aufziehen, Brief couver. 

tiren u. ~. , sowie einfache Handroichungon werden yon der Patientin s~.mmt- 
lich richlig, aber langsamer als yon Gesundon ausgeffihrt und zwar  n i o h t  
n u r  mit der geliihmten rechten Hand, welcho sis gewShnlich gar nicht be- 
nutzt, sondern auch mit dot linkon. 

Dies steht im Einklang damit~ dass auch oinfachsto Bewogungen ver- 
[angsamt sind, wio aus folgenden Versuchen hervorgeht. 

I .  Ein Oeffaen und Schliessen der Hand~ das dutch Auf- und Zuklappen 
der Finger bewirkt wird, bringt Patientin in 5 Sec. links durchschnittlich 
lO Ma]~ rechts 8 Mal zu Staude, der Gesunde dagegen 20 Mal. 
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2. Die Bewegung des Aufschlagons mit dem Zeigefinger auf einon Tisch 
wird yon Patientin in 5 Sec. durchschnittlich links 17 Mal, rechts 13 Mal 
ausgefiihrt. Veto Gesundon dagegon 3 0 - - 3 5  Mal. 

3. Mit dem Zeigefinger f~ihrt Patientin auf einer Tischplatte yon links 
nach rechts hin und zuriick in 5 Sec. durchschnittlich links 12 Mal, rechts 
10 Mal. Der Gesunde '25 Mal. 

4. wurde Pationtin die Aufgabe gestellt, die llarld bet Ruhighaltung 
des Armes herauf und herunter zu schlagen. Dieso }lewegung konnto sio 
rechts in Folge ihrer L~htnung gar f~icht ausffihren, links brachto sio os in 
5 Sec. durchschnittlich bis zu 12 Mal, w~hrend der Gosundo in dioser Woiso 
die Hand ca. 22 Ma[ auf- und abbewegt. 

Nach den gefundenen Zahlen kann also Patienti~ verschiedeno Bowe- 
gungen der tland und der Finger in einer bestimmten Zeit nut halb so oft 
ausfiihron, wio ein normaler Mensch. 

VII. Zeichnen, Modelliron etc. Wird Patientin aufgefordert, geome- 
trische Figuren aus dem Kopf zu zeichnen, so entstehen dioselben mehr woni- 
gor missgestalteten Gebilde, wie sio beim Abzeichnen ~ihnlichor Vorlagon oben 
beschrieben sind. Sio zeichnet leidlich gut Vierecke und Kreiso, mituntor 
Dreiecke; Fiinfecke nio. L~sst man sioetwas anderes zoichnen, z, B. Thiero 
u. ~.., so erh~lt man ungefiihr dieselben mangelhaften Zeichnungon, wie man 
sio bet kloinen Kindern zu sohen gowohnt is~. 

F. Identifleirendes Erkennen. 

I. Untor  A u s s c h l u s s  der Sprache .  

1. Von optischen Eindrficken. Legt man l~atientin zwei der schon 
mehrmals benutzten grossen lateir.ischen Buchstabont~felchon vet, so erkennt 
sic dieselben stets sofort richtig als gleiche resp. ungleiche. Aus einor 
grSsseren Anzahl von 10--16 dieser Buchstaben vermag sic die gleichen her- 
auszufinden und zusammenzulegen. Jedoch bedarf sic hierzu einer viel l~in- 
geren Zoit (5 - -30Sec . )  wie ein Gesunder und h~ufig glaubt sic ihre Auf- 
gabe schon erledigt zu haben, wShrend immer noch einigo gleicho Buchstaben 
vet ihr liegen; oder sio sagt auch, dass sie koine gleichen erkennen kSnne und 
findet sic erst nach der wiederholten Aufforderung, doch noc[l einmal genau 
hinzusehen. Um eine derartige Aufgabe zu erf(illen, muss man stets, wenn 
man einen neuen Buchstaben aus der Mengo ansieht und auf seine Identit~t 
mit dem zuerst vorgelegton zu priifen sucht, diesen sich wieder in's Ged~cht- 
hiss zuriickrufen. Diese spontano Reproduction eines im Ged~chtniss ruhen- 
den optischen Eindruckes ist bet der Patientin mit Schwierigkeiten verkniipf~ 
und geht nicht so schnell und deutlich yon statten wio beim Gesundon. 

Eine fihnliche Verlangsamung und Unsicherheit wio bet den Buchstabon 
zeigt sich boim Identificiren geomotrischor Figuren unter denselben Bedin- 
gungen nicht. Patientin legt Gleiches zu Gleichem nach Form und Grfsse 
schnell und richtig. Der Grund hierfiir ist unschwer in der grSsseren Ein- 
fachheit der Vorsuchsmittel zu sehon. 
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2. A.kustischo EindrLioke zu identificiron beroitet dor Patiodtin wegon 
mangolnder musikalischer BofS.higung erklErliche Schwiorigkoiton. Singt man 
ihr verschiedene TSne der Tonleiter vor, so weiss sio kein oinziges Mal rich- 
tig anzugobon, ob zwoi T6ne gleich odor ungloich waren; forner verwochselt 
sic die Bogriffe hoch und tief mit lout und loise. Ger~.uscho und grSbero 
Lauto dagogen idontificirt sic leidlich riohtig, wonn man auch hior yon foinoron 
Sohallunterschiodon absieht. 

3. Tactile Eindriicko identificirt Patiodtin in durchaus normalor Woiso. 
Giobt man ihr eino unseror aus Pappe goschnittenon geomotrischon Figuron 
bei geschlossenen Augen zur Betastung in die Hand, gloich darauf oino 
zweito, so beantwortet sic die Frage, ob die beiden Figuren gloioh odor un- 
gleich scion, stets richtig mit ja oder noin. 

Um zu priifen, ob tactile Eindrficke mit optischen richtig associirt wor 
don, babe ich folgendo Versuche angostellt: Patientin bokommt wio vorhor 
bei geschlossenon Augen oine Figur zum Betasten in die Hand und sell dar- 
auf aus einer grSssoren Anzahl vor ihr liegonder Figured eine gloicho nach 
Form und GrSsse heraussuchon. Patientin w~ihlt moist die richtigon dot Form 
nach, irrt sich jedoch h~ufig in der GrSsso. Wird sic dann yon ~euom 
darauf aufmerksam gemacht, die GrSsse dor Figuren ebonfalls zu boachton, 
so macht sic ihren Folder sofort selbst wiodor gut. Die Figur, wolcho sic nach 
dcm Botasten 5ftors nicht richtig aus der vor ihr liegenden Mengo horausfindet, 
das Viereck: statt dossen zoigt sic anf ein gloich grosses Fiinfock. 

4. und 5. Das identificirende Erkennen olfactorischer und gustatorischer 
Eindrficko macht dor Patientin gar koino Mfiho. 

6. Dagegen worden, wio untor C. II.7. ausfiihrlich boscbriobon ist, Ein- 
drhcke, welcho aus oigenen Bcwegungen stammen, so mangelbaft im Ged~cht- 
hiss behalten, dass die F~higkeit dos identificireddon Erkennens hicr voll- 
st~,ndig ausgeschlosson ist. 

lI. I d e n t i i i c a t i o n  e inos  S i n n e s o i n d r u c k s  mi t  Oidera S p r a c b -  
bogr i f f .  

a) Identification mit Vorgosprochonem. 

1. Identification oinos optischon Eindrucks. Wio dioso Vorsucho ango- 
slollt werdon, zoigt am deutliohsten ein Beispiol: Gezeigt wird aid Zohn- 
pfonnigstiick. Gefragt wird: ,,[st das oin Zahdpfennigst t ick?"-  Goantwortot 
wird: ,,Ja! t' rosp. ,~Weiss ich nichtI" odor: Gozoigt wird aid Zehnpfennig- 
stiick. Gofragt wird z. B.; ,,Ist das oin Zehnmarksttick?" - -  Geantwortot 
wird: ,,NoinI" resp. ,Weiss ich nioht!" odor ~.Ja.!" 

aa) In Bezug alLf Persoden. hllo Porsonen, deron Namen sic konnt, 
wordon yon ihr richtig identificirt. 

bb) Beliebigo Gegonstiindo, die ihr gezoigt werden, wie Briofmarked, 
Geldstiicke u. a. orkodnt Patientin stets riohtig. 

co) In Bezug auf Abbildungen, dd) vorgestollto Th~tigkoiton, co) vet- 
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gestellte Eigenschaften vGrhiilt sigh Patientin Gbonfalls vollkommen normal. 
Dagegen zoigen sich grSssero DefGcte bei tier Priifung der Idontifioation, 

if) it1 Bezug auf einzelne Buchstaben. 
Hierboi fallen die lateinischGn, welche Patientin nieht konnt, yon vorn- 

hGrein weg. 

a )  Kleine Buchstaben. 
Von den v o r g e s o h r i e b e n e n  deutschGn identificirt PatiGntin nieht: p, 

q, v, x, y. Die iibrigen siimmtlich riohtig, nur ist w unsieher. 
Von den v o r g e d r u c k t o n  identificirt sio nicht p, q, v, w, x~ y. Die 

anderen richtig. Offenbar handelt os sigh um die complicirteren Formen. 

fl) Grosse Buchstaben. 
Von den vorgeschriebenen werden richtig identificirt: A, D, G, Mr Z. 

Die anderen alle falsch. 
Von don vorgedruckten identificirt sio dagegen nur: D. G. J. 
Yon Diphtongen identificirt sic richtig geschrieben und gedruckt ii und 

5, alle anderen nicht; fi sieht sic als zwei i an. 
gg) BuchstabenzusammenstGllungen, Silbon, Worte. Ausser ihrem eigo- 

hen 1Namen Grosse kann Patientin kein einziges mehrsilbiges Wort richtig 
identificiren; yon einsilbigen nur eine sehr goringe hnzahl. Das Identificiren 
gedruckter Silben wird ihr augenscheinlich leichter wie das geschriebener. 
Dies hat nichts huffallendes, da wie joder Gebildete, so auch unsere Patientin 
Gedrucktes viol h~ufiger golesen hat~ wie G o s c h r i o b o n e s .  Von letzteren 
identificirt sic stets richtig nur die Silbe , e l " .  Auch die Silbon ihres eigenen 
l~amons vermag siG nicht zu identificiren~ worm sie sic einzeln sieht. Legt 
man ihr jedoch das ganze Wort Grosso vor und stroicht nun vor ihren Augen 
von Grosse einzelne Buchstaben nacheinander weg~ so identificirt sio das 
Uebrigbleibondo richtig. - -  Von gedruckten Silben werden richtig identifi- 
cirt: ira, es, die, in. Zoigt man ihr andere, so antwortet sic gewShnlich: 
,,weiss ich nicht" odor ,kanns heissen", mituntGr (bei Fragestellung l )  ,nein".  

hh) Einzelne Ziffern werden yon tier Patientin stets richtig identificirt, 
yon Zahlen jedoch sicher nuL' zweistellige; meistens ebonfalls noch, aber nach 
l~ngerem Ueberlegen~ dreistellige; vierstelligo dagegen niomals. 

ii) Von Interpunktionszeichon identificirt sic richtig nur den Punkt. 
2. Identification eines akustischeu Eindrucks in Bezug auf musikalische 

TSne etc. s. oben S. 88, 
3. 4. 5. Die Identification tactiler, olfaGtorischer und gustatorischer 

Eindrficke geht in normaler Weise yon Statten. Siimmtlicho Gegenst~nde, 
welche sic mit ihren II~nden betastet, alles, das man ihr zu riechon und zu 
schmecken giebt~ identificirt sic sicher und rasch. 

6. Her&bgesetzt dagegen ist die Fiihigkeit, aus eigenen Bewegungen 
Gntstammende Eindrficke mit einer sprachlichen Bezeichnuug zu identificiren. 
Ihr ganzes Vermiigen in dieser Hinsicht beschriinkt sich darauf, Ginige kleine 
Buchstaben, z. B. a, o~ r und einige Ziffern zu identificiren. Jedoch war auch 
dies nur mSglich, wenn der sprachliche Ausdruck unmittelbar nach dor be- 

Archly f. Paychiatr le .  XXV. 1. Heft. 7 
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troffondon Handbowegung yon mir gonannt wurdo. Vorstrichon dazwischon 
oinigo Soounden, so war Pationtin nicht mohr im Stando, oino richtige Ant- 
wort zu gobon. 

b) Die Identification yon Sinnesoindr/ickon mit Vorgosohriobenom boi 
unsoror Pationtin zu priifon, ist unmSglich, da sic, wio im n~chston Absohnitt 
dos woitoron orSrtort werden wird, fast gar nicllt loson kann. Einzig und 
alloin kann die Identification yon godruckton mit goschriobonon Buchstabon 
oinor Priifung untorworfon wordon, wonn vorwog gloich orw~hnt wird, dass 
Pationtin ihron oigonen Namon, das godruckto mit dam goschriobonen Grease 
richtig idontificirt. 

Pationtin bekommt einen godruckton Buchstabon vorgelegt und wird go- 
fragt~ ob or idontisch soi mit einom yon mir bozoichnoten Buchstaben oines 
gesohriobonen Alphabets. Es orgiebt sich 

a) fiir grosso Buchstabon, 

dass nur, doch nicht immor A, D, G, Z richtig idontifioirt wordon; 

fl) Fiir kleino Buchstabon, 

dass Pationtin nicht richtig idontificirt: c, q, s, t~ u, v, w, x, y; die iibri- 
gen richtig. 

Um yon ihron Fohlorn oinigo anzufiihron, sol orw~hnt, dass sic das go- 
druckto s idontisch hiolt ,nit dora goschriobonen t und obonso t oinmal ,nit s, 
oin zweitos Mal mit h, y obonfalls mit h; u mit n, c m i t  e etc. 

HiJchst morkwiirdig ist hiorbei, dass Patientin auch einigo yon solchon 
Buchstabon nicht idontificiron kann, welcho sic sonst ganz richtig godruckt 
und geschriobon liost. 

Ein t und ein s z. B. liest Patientin stets ohno Fohlor, idontifieirt sic aber 
trotzdem falsch. Dies dfirfto wohl oin Mangol an Concentration ihror Aufmork- 
samkeit soin, die in ihr don Godanken nicht aufkommon l~sst, durch inheres 
Erklingonlasson der Bnohstaben sich das Idontificiron dorselbon zu orleichtorn. 

G. Umaetzung yon $inneseindr~eken in spraehliehe Begrlffe. 
Im Voraus mag bemerkt soin, dass Pationtin f[ir einige Sinnosoindriicko, 

welcho sic mit don betreffonden sprachliohon Begriffon sohr wohl identificirt, 
letztero selbst nicht finden kann. So vermag sic z. B. manchorloi Abbildungen 
in sprachlioho Bozeichnungen nicht umzusetzen, w~hrend sic diesolbon, wor- 
don sic ihr boim Zoigon dorBildor genannt, als identiseh moist orkonnen kann. 
Dies gohSrt jodoch zu don Ausnahmon. In den moisten Fii.llon niimlich macht 
die Umsotzung yon Sinnesoindriicken in sprachlieho Begriffo dor Pationtin 
nicht grSssore Schwierigkeiten als das blosso Identificiren odor mit anderen 
Worten. Pationtin kann gowShnlich nur die Eindriicke idontificiron, fiir die sic 
zugleich auch don sprachlichen Begriff findet. 

Domgom~,ss ist dora Abschnitt G grSssero Aufmorksamkoit geschonkt 
worden. 

Wir betrachten zuniichst die Umsetzung yon Sinneseindrfickon 
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a) in Gesproohonos .  

I. Einos optisohen Eindruckes. 

aa) In Bozug auf Porsonen zoigt Patientin tin normales Verhalten. 
bb) Boliebigo Gogonstande aus ihror Umgebung worden richtig bezeioh- 

net, ebensosolcho voD convenntioeller Bodeutung, wieM/inzoa, Briefmarken etc. 
Jcdooh giebt es hiorvon einige Ausnahmon, welche sohon S. 81 erw~hnt wet- 
don sind. Gl~ser, Flasohen, G]asst~bc nennt Patientin durchweg Glas, ffir 
Kleiderhaken und Centimetormass findet sic ebenfalls nioht die riohtige Bo- 
zeichnung. Viol h~ufigor als beim Zeigon dot Gogenst~ndo selbst, fchlon tier 
Pationtin die sprachlichen Ausdrtioko ftir 

co) Abbildungen. 
Einigo ihror gr5bsten Fehlcr scion hier wiedorgogoben. Die Abbildung 

eines kleinon, hSlzornen, als Spielzeug dienendon Pfordcs sieht Patieatin f~ir 
cinch Hund an; cine Giosskanno ffir einen Korb, Taubon f~r Kriihon. Einen 
grossen Dreimastor mit aufgespannten Segoln h~lt Patientin fiir einen Wagon. 
Auf das Fehlerhaftc dieser Bezeiohnung aufmorksam gemacht, nennt sic das 
Bild einen Schirm, dann Leinwand. Pationtin scholar zuerst die Segel tibor- 
schen, darauf dieso alloin ia's Auge gefasst zu habon. Dona auf racine wieder- 
holte Aufforderung, nooh oinmal genau hinzuschauon, sagt sic endlich: Schiff. 
Trotz mehrfacher Bemerkungen, die sic darauf h~tten hin[eiton kSnnen, finder 
Pationtin nioht die Bozeichnung Segel odor Sogelsohiff. Dass sic sich nachher 
dioso Namoa ganz bosonders eingepr~gt hat und noch oinige Wochen sp~ter zu 
sagen weiss, ist beider speciellen Untersuohung des Godiiohtnisses sohon her- 
vorgehoben worden. Fernor wird der Patientin gezeigt eino Vogelscheuoho, 
welche mit oincm zerrissenoa schwarzen Rook, einem Cylindorhut und einom 
Besenstiel als Querarm ausgestattot und yon grosser Vogolschaar umgeben ist. 
Gefragt, was das f~r ein Ding sol, antwortet Patientia: tin Schornsteinfeger, 
finder aber, freilich nach langer Uoberlegung, nachher selbst die richtige Be- 
zei~hnung. Am n~.chsten Tage wird ihr dasselbe Bild noch oinmal gezoigt. 
Jotzt nonnt sic es einen J~ger und don Bosonsticl, auf dessert eincm Ende 
fri~dlioh ein VSglein sitzt, sein Schiessgewehr; kommt jedoch wioderum nach 
einigen Minuten auf alas Wort Vogelsoheuohe. Nua morkt sic sioh's gonau 
und erinnert sich seiner noch nach 10 Tagen. 

dd) und ee) Vorgestellte Th~tigkeiten und Eigenschaften setzt Pationtia 
stets in den richtigen sprachliohcn Bcgriff urn. 

if) Einzelne Buchstaben. 

a) Kleinc deutsche Buchstaben. 

Patientin vermag nicht zu lesen von geschriebenen und gcdruckten: p, 
p, v, w, x, y. w mituntor, hiiufigor noch gedruckt. 

/~) Grosse deutsche Buchstaben. 

Von geschriebenen liest sic richtig nur: A, D, Z; yon gedruckten bis- 
weilen: A, D, G, I, M, moistens nar G, 1, M. 

Aus dem Mitgethoilten ist ersiohtlieh, dass an versohiodenen Tagen nioht 
7* 
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immar dieselben Buchstaben van der Patientin galasen warden. Ja, Patientin 
satzt sogar an dam einen Tage mehr Buehstaban urn, als sin am anderen 
identificirt. Jedenfalls - - u n d  das giabt den Rasultatan ihro Bestimmtheit 
zuriiok --  beschr~nken sich die Schwankungen auf din 6 Buchstaben A, D, 
G, I, M, Z. Ein anderer Buohstabe wird van der Patiantin niemals goleson, 
noch auch identificirt. 

gg) Buchstabenzusammonstellungen, Silban und Worte. Das einziga 
Wart, das Pationtin stats riohtig in ainan spraohliohan Bagriff umsatzt, ist ihr 
l~amr Grosse; schon ihren Vornamen Luise varmag sin nioht zu lesen. Ihr 
Varhalten einzelnen Silben gegentiber, das ans wiedarum ninon ganz besonderen 
und eigenartigon Defect in ihrem God~chtniss zeigt, ist einar ausfiihrlicheren 
Betrachtung worth. Patientin ist n~mlich absolut aussor Stande, auch nur 
die klainsten Siiban van 2 odor 3 Buchstaben - -  goschrieben odor gedruckt 
macht hiar kainen Untersohied - -  zu lasen, wenn es ihr verbotan ist, sin vor- 
her laut zu buchstabiren. Ist ihr dies jedoch gestattet, setzt sic, wenn auch 
nicht viale, so doch einige bekannte Silben richtig in einen Sprachbegriff urn. 
Patiantin vermag also nioht die succossivan Assoeiationen dor Buchstabon als 
Wortklang zu produoiron, aussor worm sic dieselben laut erklingen lasst. Sic 
steht also auf dam Standpunkto der lautiranden Kindar, welche dadurch loson 
lemon, dass sin sich die Associationen zwischon den Schriftzoiohon and den 
Lautfolgen dot Buchstaben oinpr~gen*). 

Bei vorhorgohondam lantern Buchstabiran las Patientin naohstohendo g e  
achriebeno Silben, weloha sin ohne jones Hiilfsmittel nicht zu lesen vermochte, 
folgendarmassan: 

1. da richtig als da 7. er --- 
2. in ,, ,, in 8. mir - -  als mir, om 
3. am - -  als an 9. k a h - -  - -  
4. so richtig als so 10. ich riohtig als ich 
5. du ,, ~, du 11. der ,, ,, der 
6. sia - -  als so, nein, na 12. tot ,, ,, tot. 

Ob Patientin ein van mir vorbuchstabirtes Wart als solches zu nonnen 
vermag, ohne das dazu gehSrigo Schriflbild pereipiren zu kSnnen, mag gloioh 
bier er6rtart warden, obwohl as dam Schama nach via/leioht untar die Rubrik 
f~lit: Umsetzung einos a c u s t i s c h o n  Eindrucks in einan Sprachbegriff. F~r 
die vorbuchstabirten Worte: 

main sagt Pationtin worm, 
ffir dann ,, ,, denn, 
,, dart ,, ,, dat, tot, thor, 
,, brat ,, ,, thor, bohr. 

Fiir viola andere sagt sic kein Wart, sondern nur:  ,,Das weiss ich 
nicht ."  Dies erkl~rt sich dam Obigen analog daraus, dass Patientin nicht im 
Standa ist, din successiven Associationen der Buchstabenlaute zu einem ganzen 

*) H u g h e s  B e n n e t t ,  The British Mad. Journal 1888, p 339. ; ,cat." 
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Worts zusamms,zusotzsn. Nsnna ich nun der Patientin dis Buchstabon sines 
Wortes, w~hrend ioh sis ihr gleichzsitig vorlega, so dass sis sis also hSrt 
und sioht, so wird ihr dadurch des huffindon dss Wortos nicht im mindestsn 
arlsichtort: sie hat dic Buchstabonkl~ngo viol sti~,rkar im God~chtniss fixirt 
als daren Schriftzaichon. 

hh) Einzelna Ziffsrn wsrdon stets richtig gslasen ; van Zahlsn dreistalligo 
gar nicht, zweistelligs mit einem oiganartigsn Fohlsr. Pationtia vertauscht 
n~imlich in diessn stets dis bsidsn Ziffern und liost damnach statt 35 - -  53, 
statt 67 - -  76, statt 92 - -  29 etc. Ein einzigos Mal las sis eina zweistsl- 
ligo Zahl richtig, und zwar 15. his ich ihr gloich darauf die Zahl 51 hin- 
schrisb, las sis disso ebsnfalls ffir 15. Sun aufgsfordort noch ainmal die 
srste (15) zu losan, war sis fiber des gogensoitige Vorh~.ltniss dor baidan Zah- 
len so wenig klar, dass sis keina angab. 

ii) Intorpunktionszoichsn vormag Paiientin aussar dam Punkt nicht zu 
losen. Jades Komma sioht sis ffir oinon Punkt an, sin ! h~lt sis fiir sin i, sin 
? ffir sin k. 

2. Umsstzung sines akustischen Eindruc]~s in einen Sprachbagriff. Pa- 
tiontin sotzt nicht mohr und nieht wenigor urn, als sis identifieirt (s. Seite 97, 
88, 89). 

3. Die Umsetzung tactilerEindriicko gsht in normalerWsiss yon Statten. 
Dia gsomstrischon Figursn, wslchs ich dsr Pationtin bei goschlosssnen hugsn 
zum Bstastsn gsbo, warden van ihr richtig als droiockige, vior- und fiinfsckiga 
odor -kantiga und funds bozsichnst. Auf das Wart Kreis kommt sis nicht, 
auch wenn man ihr diesa Figur zeigt, huch ffir boliobiga Gegonst~,ndo findot 
sis beim Betaston die richtigon sprachlichen Begriffo. 

4. Die ihr bskannten Gorficho setzt Patientin richtig urn. 
huffiillig ist~ dass sis 
5. fiir gustatorischo Eindriicks die bokanntan Bezsiohnungon siiss, sauer, 

salzig, bitter nicht richtig findet. Natr. chloratum schmsckt ihr erst sauor, 
dann salzig. Wio ihr Sir. simpl, und Acid. muriat, schmockt, weiss sis nicht 
anzugsben. Und solbst boim Schmecken dos Chinin kommt sis nioht auf des 
Wart bitter, sondern gisbt nur ihrsm gusserston Widsrwillsn in heffigon 
Wortsn berodten Ausdruck. �9 Dies k6nnto man als gustatoriseha Aphasia bo- 
zsichnsn. 

6. Eindriicke, welcho rein passivon Bewegungen entstammen, warden van 
der Pationtin in nicht normalor Weiss in Sprachbagriffo umgosotzt. Bomar- 
konsworth ist hier die Unsicherheit in den Bezeichnungen und dar Untarschied 
in ihrer Richtigkeit zu vorschiodenen Zoiton. Keina oinzige Ziffsr z. B., 
wslchs ieh nfit ihrer Hand in dis Luft male, bozoichnot sis constant richtig, 
trotzdsm sis fast alle bai don violfachen Prfifungen wonigstens ainmal bei 
ihrom Namen nennt. Am h~ufigsten sstzt sis richtig um die Zahlan l ,  4 und 6 ; 
selton 2, 3, 5; 7 und 0 hie. Eina 0 h~ilt sis moist ffir 6. Ziemlieh regsl- 
m~ssig erkonnt sis sin A ,  dagegen sstzto sis ainen in o in D, ebenso sin [-1; 
sin andor Mal sin [ ]  in einen Kreis urn. 

Im Anschluss an die Umsstzung van rein passiven Bowogungen ontstam- 
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monden Eindriicken in Sprachbegdffo mag hier folgende Erwilgung am Platzo 
sein, die sieh jedoeh nicht mindor auf die Umsetzung und Identification der 
iibrigen Sinneseindriieko bozioht. Wio schon friiher mehrfach horvorgohoben, 
bereitot tier Patientin das hussprechon dor Worto keiner[ei Schwierigkeiten, 
so dass also der an und fiir sich denkbare Fall,  dass die We, to innerlich 
zwar erklingen, abor nicht in die motorischen Sprachvorstellungon umge- 
setzt werden kSnnen, bei unserer Pationtin nicht zutrifft. Kann sic irgend 
einen Sinneseindruck in einen Sprachbegriff nich ~, umsetzen, so finder das 
seinen Grund darin, dass die Erinnorungsbildor dor Wortlautfolgen dutch 
jenen sinnlichen Eindruck nieht ausgelSst worden. Da nun aber selbst bei 
Nonnung des spraehlichen Ausdrucks yon meinor Seite, in welchem Falle also 
tier Patientin die Aufgabe des identifieirenden Erkennens zufMlt~ Patientin 
oft Sinneseindruck und Wortlautfolgo nicht als identisch zu erkl~ren vermag, 
so mfissen wit annehmen, dass das Ged~ehtniss ffir die friiher gesammelten 
and der Erfahrung eingereihten hssociationen zwischon Sinneseindriicken und 
den zugehSrigen Wortlautfolgon herabgesetzt ist. 

Da Patientin, wie erw~ihnt, stets, wenn sic einen Sinneseindruek in einen 
Spraehbegriff umzusetzon vermag, ihn ohne weiteres laut attsspricht, so kann 
naturgem~.ss eine genauere Zeitmessung zu n~heron Ergebnissen nicht fiihren. 
Deft, we eine solche Zeitmessung tier Vollstgndigkeit halbor vorgenommen 
wurde, wie z. B. bei der Umsetzung yon Ziffern und Buchstaben, hat sieh 
herausgestellt, dass Patientin stets nach 1 - - 2  Secunden die Worte finder; 
gleiche Zahlen diirften ffir die Umsetzung und Identification dot iibrigen Sin- 
noseindrficke anzunehmen sein. 

Wegen des geringen SehreibvermSgens der Patientin kommen bei der 
Umsotzung yon Sinneseindriicken 

b) in Geschriebenos 

yon den bei a besproohenen Punkten nur wenige in Betracht. Zuerst ist zu 
untersuchen 

if) in wieweit yon Fatientin gedruckte Buchstaben hi geschriebene um- 
gesetzt werden, und da sic nur kleine schreiben kann, in wieweit grosse ge- 
schriebene in kleine geschriebene. 

u gedruckten grossen Buchstaben setzt Patientin richtig nur urn: A, 
D, G, J, M; yon diesen A, D selten und schreibt diese, wie gesagt, stets klein. 

Von gedruckten kleinen Buchstaben schreibt sic: 
fiir g - -  h 
~ k - - z  

o k -  sz 
~, l - - s  
. t - - f  
. U - -  n 

V - - O  

w ~ c a  

~, I - -  r 

h, p und q vormag sic gar nicht ab- 
zusohreiben; die iibrigon richtig. 

Von grossen geschriebenen Buch- 
staben setzt Patientin in kloine 
urn: nur A, D, Z (vgl. S. 99). 
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gg) Sell Patientin ganzo Worto nach Druck abschreibon, so sotzt sie 
naeh jedem Buchstaben ab, urn sich fiber don nachfolgendon in ihrer gedruck- 
ton Vorlage zu oriontiren. IIin und wiedor Igsst sie oinzelno Buchstaben aus, 
andere schreibt sie erst falsch und vorbessort sio dann mit odor ohne Erfolg; 
oine grSssero hnzahl schroibt sie, wie in ff orw~ihnt, nie richtig; kurz, os ent- 
stoht eine sehr intorossanto Schriftprobo, die yon einem Dritten schworlich 
golesen worden diirfte. Daboi ist noch za bemerken, dass Patientin diojeni- 
gen Buchstabon, wolche sie nicht abzusohreibon vermag; gewShnlieh nicht 
mechanisch abmalt, sondern falsch abschroibt; mit oiner einzigon Ausnahmo 
(s. das zwoite Boispiol auf folgender Soito). 

In Spiogelschrift sotzt Pationtin, obgloieh sic sie triihor niomals gefibt 
hat, Buohstaben, Worte und siirnmtlicho Ziffern mit der linken Hand ebenso 
leserlich utu, wio sie sie sonst mit dor rechton Hand schreibt. 

2. Umsotzung oinos akustischen Eindrucks in Geschriebenes. 

if) Einzelne Buchstaben. Dictirt man dor Pationtiu das Alphabet, so 
schreibt sio ohne Fehler und lesbar folgende Buehstaben: a, b, d, e, f, i, m, 

Statt h schroibt sie s, 
,, 1 ~ . s ,  

, p , , b, 
V . , a .  

Ffir die Buchstaben r, gs, k, macht sio unleserlicho Zeichen; fiir w malt 
sio eine Figur, die oinem grosen gMruckten W nicht untihnlieh sieht, q, x, 
y lasst sio ganz aus. Am auffallondsten ist hierbei, dass sie das g nicht zu 
schroibon vermag, das ihr, wenn sie ihren Namen Grosse schroibt, ganz 
fehlerlos aus dor Fodor fliosst. 

gg) Dictirt man der Patientin ganzo Worlo, so ontsteht ein gii.nzlieh un- 
loserliches Geschreibsel, das einer gowiihnlichen Zickzacklinie nioht un~hulich 
ist. Das oinzigo Wort, das sio stets fehlerfrei schreibt, ist ihr Name, sic 
schreibt groszo und grosso. Ihren Vornamen Luiso vermag sic nicht zu schrei- 

ben. huch in Spiegolschrift schreibt sie das Wort gross% wenn auch nicht 
sohr deutlich. 

hh) Die zehn Zifforn schreibt Patientin s~mmtlioh losorlich auf eine dies- 
bezfiglicho Auffordorung niodor, macht jedoch zuwoilon daboi Fohlor, die sio 
aber bald darauf erkonnt und zu vorbessorn weiss. Am hiiufigston verwechselt 
sie 2 and 3 mit 9 und 2. Sell sio zweistellige Zahlen sohroiben, so stellt s i o  
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die beiden Ziffern urn, sohreibt z. B. statt 91 --- 19, macht also hier densel- 
ben Fehler wie beim Lesen der gleichen Zahlen. In beiden Pillion setzt Pat. 
don ersten Eindruck, den sie percipirt, zuerst in einen sprachlichen rosp. 
schriftlichen Begriff urn, start des zweiten, und erledigt ihre Aufgabe so, wio 
es vielleioht Jemand thun wfirde, der mohrstelligo Zahlen noch nio gosehen 
und gehSrt hat, aber doeh weiss, dass zwei noboneinandor stehendo Ziffern ein 
zusammonh~ngendes Ganze bilden. Dietirt man ihr dreistellige Zahlen, so 
sohreibt sio bier ebonfalls die Ziffern in tier Reihenfolge yon links nach rechts 
nioder, in welehor sic sio hSrt; z. B. fiir 4 8 3 - - 4 3 8 ,  fiir 337--373, fiir 299 
richtig 299. Begreiflichorweiso machon ihr vierstelligo Zahlen nicht grSssero 
Sohwiorigkeiten, so lange sie vior verschiedeno Ziffern onthalten; fiir 2953 schreibt 
sie 2935. Sagt man ihr dagegen eine Zahl, in weleher eine 0 vorkommt, so 
schreibt sio sic stets falsch, und zwar in der Art, dass sio wie sonst die go- 
hSrten Ziffern hinschreibt und die 0 ausl~isst; z. B. fiir 804 - -  84, ffir 5009 
- -  59. Die Beziehungen, welche zwischon don einzelnon Zifforn bostehen, die 
in ihror Gesammthoit eine mehrstellige Zahl darstellen, weiss Patientin mithin 
nicht zu wfirdigen, obwohl sio unter bestimmton Bedingungen solbst vier- 
stelligo Zahlen fast richtig aiederschreibt; untor allen Umst~nden mangelt ihr 
ein richtiges Verstiindniss fiir das, was sie gesehriebon; denn sio kann ja, wio 
orw~hnt, schon dreistellige Zahlen nicht mehr loson, Fiinfstolligo Zahlon ver- 
mag Pationtin nicht mehr zu schreiben. Bei einem derartigen Vorsuch ent- 
stand f~r 75186 die Zahl 5767. 

Wie h~ufig Patientin beim Schreiben yon Zahlon falscho Ziffern w~ihlt, 
mag ein Beispiel zeigen. Patientin wird aufgefordert die Zahl 372 zu Papior 
zu bringen; sic schreibt zuerst 522, merkt dann selbst einen Fehlor und sagt: 
,ach, ich muss ja eino 7 schreiben", schreibt in der That abor keino 7, son- 
dorn eino 3~ 523. Als ihr nun die ersto Ziffer in die Augen f~llt, merkt sie, 
dass alert start der 5 eine 3 stehen muss, und schreibt daher 323. Nun f~llt 
ihr zum zweiton Male das Fehlon der 7 ein; sio ist aber wioderum nicht im 
Stande diese Zahl hin zu schreiben, es entsteht nooh einmal 323. Als sio beim 
niichstenVersuch wieder einen neuen Fehler in die Zahl hineinbringt und 523 
schreibt, ist sioes mfido, yon vorne anzufangen, sondern verbessert an dieser 
Zahl ihro Fehlor in tier Weiso, dass sio aus der 5 eino 3 macht und hinter 
die zwoito 3 eino 7 schreibt. 

Auf eino Merkwfirdigkoit sei noch hingewieson. Als Patientin zum ersten 
Male die Aufgabe gestelltwurdo: oine dreistellige Zahl zu schroiben, schrieb sic 
die erste Ziffer, welche die Hunderte bedeutet, nicht als solche bin, sondorn 
soviel 1, als die Ziffer Einheiton hatto, also statt 345 - -  11154. Dasselbo 
passirto beider  vierstelligon Zahl 2006. Hier schriob sio 116. Zum dritten 
Male kam dies nioht vet. Aehnlichos babe ieh auf dem Kindorsaal der ~,usse- 
ren Abtheilung boi einem sechsjiihrigon MSdchen beobachtet, das zwar z~hlen, 
abet aussor der 1 keine Zahlen sehreiben konnte. Auch das Kind malte so viol 
1 hin, als die yon mir gonannto Zahl Einheiten hatte. 

ii) Von Interpunktionszeichen maeht Pationtin richtig: Punkt, Doppel- 
punkt und Godankon~trioh; die fibrigon hat sio g~nzlich vorgosson. 
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H. Combination. 

Die Priifung dot CombinatioasfShigkeit kann mannigfacher Art, soin und 
R i e g e r  giebt uns demgem~iss auch ein reiches Priifungsmatorial an die Hand. 
Wiewoit dies jedoch in verschiedenen Fgllon benutzt werden kann, wird yon 
den frfiheren Kenntnissen, der Befiihigung,ii berhaupt von dora Bildungsgrad 
des Kranken ahh~ingen. 

Einen Punkt aber man stets, auch boi don ungebildotsten Pationton zur 
Prfifung horanziehen kSnnen: die rechnendo Thiitigkoit und diosboziiglicho 
Aufgaben yon Zahlen und Zahlonroihen, welehe zu ihror LSsung oine gowisso 
Combinationsf~higkeit beanspruchen. Allerdings ist hier wiodorum die innige 
Beziehung znm Ged:~ichtniss nicht ausser Acht zu lasson. Donn boi don huf- 
gabon dos kloinen Einmaleins z. B. handolt es sich, wio R i e g o r  sagt, fiir don 
gewShnlichen Menschen ,,urn etwas, was als stets fortig liegendo Association 
ohno jedo Ueberlegung horausspringt". Die Rosultato sind so in unser Fleisch 
und Blut fibergegangen, ,,dass darauf in dor Regal nooh der blSdsinnigste 
Paralytiker richtig reagirt (`. Der Kranke dagegon, wolcher dioso Rosultato 
g~nzlich aus soinem Gedgchtniss vorloron hat,  muss, wenn or sic yon nouem 
finden will, rechnen, d. h. eino combinatoriseho Thgtigkeit entfalton. Gelingt 
es ihm trotzdom nicht, solche Aufgahon zu 15sen, so dfirfen wir annehmen, 
class einmal soin Ged~chtniss fiir diese Zahlenassociationon herabgosotzt, zwei- 
tons seine Combinationsf~ihigkoit sehr goring ist. 

Prfifen wir unsore Pationtin auf dioso Fiihigkoiton, so findon wir in dor 
That, dass beide, Erinnerungs- und CombinationsvermSgon, gussorst schwach 
sind. Wie mangelhaft ihr God~ehtniss ist, boweist schon dor Umstand, dass 
sie kein einzigos do rRechenzeichen losen noeh schreibon kann. Ffir dos -~--, 
- - ,  X ,  (.), :, ~ - Z e i c h e n  ist die Umsotzungsf~higkoit dos akustischen Ein- 
drucks in Geschriebenes und dos optischen in Gesprochenes vollst~ndig er- 
]oschen. Das Vorst~ndniss ffir die vior Species sehoint sie ebenfalls verloron 
zu haben; siimmtliche Exempel, wolcho man ihr mfindlieh zum Ausrechnon 
aufgiebt, auch Multiplications- und Divisionsaufgaben, addirt sic, jodoch durch- 
aus nicht riehtig. Naeh ihror Moinung i s t 8 : 2 ~ l l ;  3 . 3 - - - - - 6 ;  4 . 5  

10; 4 .4 - - - - -  8 etc. Einzig und allein richtig rochnot sic 2 . 3 ~  6. 
Dieses Resultat hat sioh dor Patientin besonders in's God~chtniss eingepr~gt. 
Subtractionsexempel rechnet Pationtin sehr selten richtig; z. B. 6 - -4  kann 
sie nicht ausrechnon; ebenso 1 9 - - 4  ~ ? 15--2 ~ 29; 6 Q 3  ~ 17; 9 - - 1  

10; 9-~-  I ~ 7 9 - - ~  1 ~--- 10; 9 - - 1  ~ 8 (in diosorRoihenfolgenaeh 
einander aufgegeben!), 1 5 - - 1  ----- 14. huch yon Additionsaufgaben vermag 
sic oft die einfachsten nicht zu 16sen. Entwedor findet sie dann gar koin 
odor oin falsches Resultat. Dos Uebersohreiten der 10-Schwelle macht ihr 
offenbar besondero Schwierigkeiten, da jensoits derselben keine Aufgabo rieh- 
tig geliist wird*). 

*) Hieraus weitero Schliissso zu ziehen, enthalte ioh reich, da nioht 
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Als ieh Patientin auffordere~ die Aufgabe 2 -1- 3 nebst Resultat nieder- 
zuschreiben, sehreibt sie die Zifforn ohne vorbindende Zeichen nGbenoinander, 
morkw(irdigerweise jedoeh auch diese nicht richtig, selzt mohrere Male an und 
beginnt stets mit l ,  so dass Folgendes entsteht: 12, 13, 123, 34. ttiorvon 
sou 4 die Summe bedeuten. Ich sucho nun mit H/ilfe yon Gegenstiinden (ich 
nehme die BuchstabentoSfelchen, welche mir gerado zur Hand sind) der Patien- 
tin die Aufgabo anschaulich zu machen, indem ich vor ihren Augon 2 dieser 
Tafeln zu 3 anderen hinzulego. Als ich sic frage, wio viol ich jetzt habe, 
antwortet sie 1, sp~ter 4; schliesslich nach vielem Uoberlegen und mehrfachen 
Wiederholungen meines Experiments 5. 

Die geraden odor die ungeradon Zahlen ffir sich herzusagen, ist Patien- 
tin vS]lig ausser Stando, trozdem sie fiiessond zu z~hlen vermag. Aus alle 
dem ergiebt sieh, dass das Combinationsverm6gen bei dot Pationtin auf oiner 
sehr niedrigon Stufo steht. 

Ware unser Krankhei tsfal l  nicht so genau beobachte t  worden, 
wie es geschehen ist, so diirfte er unschwer uutcr die F~tlle von Wort- 
blindheit  einzureihen sein, wie sie yon B r u n s  und S t S l t i n g ,  B r a n -  
d e n b u r g ,  M i e r z e j e w s k i ,  W e i s s e n b e r g  u. A. beschrieben worden 
sind. So abet  ergaben sich ausser dieser am meisten in die Augeu 
fallenden StSrung solche der gesammten psychischen Functionen, in- 
sonderheit  des ErinnerungsvermSgens.  Am schlechtesten fanden wir 
das o p t i s c h e  Gedlichtniss:  bier  wurden nur drei Buchstabenbilder  
behalten;  dagegen fand die Erinnerung ffir die zeitliche Folge ihre 
Grenze schon bei zwei Buchstabenbildern.  Die Reproduction geome 
tr ischer Figuren war sehr mangelhaf t ,  und (lie Erinnerung fiir die 
zeitliche Folge von verschieden grossen Liuien so goring, dass nur 
drei in der richtigen Weise nachgezogen wurden. Das a k u s t i s c h e  
Gedlichtniss war, wenn auch nicht ganz so schlecht, wie das optische, 
doch merklich herabgesetz t :  yon Buchstabenlauten wurden nur 4 - 5 ,  
yon Silben nur 3 - - 4  reproducirt .  In gleicher Weise ergab sich auch 
ffir die anderen Sinnesgebiete - -  nut Geruch und Geschmack waren 

davon a u s g e n o m m e n -  ein schlechtes Gedlichtniss. Dem zufolge 
konnten von tacti len Eindrficken nur drei r ichtig local is i r t  werden. 
Besonders auffallend war die Unm0glichkeit~ Eindrficke,  welche aus 
rein passiven Bewegungen s tammen,  auch nur ffir kurze Zeit in der 
Erinnerung zu bewahren.  Dies hat  wohl seinen Grund darin,  dass diese 
Eindrficke, um zum Begriffscentrum zu gelangen, mit optischen Vor- 

sicher zu constatiren ist, wie weit sie es in dieser F~higkeit auf der Sohule 
gebr,~oht hat. 
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stellungen associirt werden mfissen und hierzu wiederum ein Verstlind- 
hiss ihrer zeitlichen Folge nothwendig ist, letzteres beides aber wegen 
des schlechten optischen Ged~tchtnisses bei der Patientin nicht an- 
glingig war. 

Die F~ihigkeit der u n m i t t e l b a r e n  N a c h a h m u n g ,  bei der die 
Associationen zwischen dem optischen und motorischen Centrum haupt- 
sachlich in Frage kommen, das ErinnerungsvermSgen dagegen fast 
gar nicht in Anspruch genommen wird, zeigte sich insofern gering, 
als das Nachschreiben und Nachzeichnen sehr mangelhaft war. Merk- 
wiirdig war hierbei, dass (ifters rechts und links verwechselt, z. B. 
bei dem Ffinfeck die vierte Seite gerade nach der entgegengesetzten 
Richtung gezogen wurde. 

Intellectuelle Yorg~nge, welche auf re in  i n n e r e n  A s s o c i a t i o -  
hen beruhen, waren stark herabgesetzt. Hierbei konnte die inter- 
essante Thatsache constatirt werden, dass eiufachste Bewegungen ver- 
langsamt waren. Eine gleiehe Verlangsamung ergab sieh bei der 
Thlitigkeit des i d e n t i f i c i r e n d e n  E r k e n n e n s :  yon Buchstabeu wur- 
den die kleinen leidlich gut, die grossen sehr schlecht, Silben fast 
gar nicht identificirt; Zahlen noch his zu dreistelligen. 

Was ferner die am meisten in's Auge fallende Stiirung des Lese- 
verm0gens betrifft, so zeigte es sich, dass Patientin den Buchstaben 
gegenfiber sich hier ebenso verhielt, wie bei der Identification, dass 
dagegen einige kurze einfache Silben nur dann gelesen wurden, wenn 
Patientin sie vorher laut buchstabiren durfte. Von Zahlen l a s s i e  
noch zweistellige, aber mit einem Fehler, welcher bewies, dass sie 
nut" die Ziffern richtig erkannte, den Begriff der Zahl dagegen nicht 
erfasste. Beim Schreiben ergaben sich ganz ~thnliche StSrungen. 

Von besonderem Interesse war die Beobaehtung der gustatori- 
schen Aphasie. 

Die aus rein passiven Bewegungen stammenden Muskelsinnein- 
dr/Joke fanden eine sehr schlechte optische Deutung. 

Endlich sind noch hervorzuheben die durchgiingig beobachteten, 
grossen Schwankungen der Aufmerksamkeit. 

Es scheint mir nicht angebracht, ffir unseren Fall den Versuch 
einer Localisation zu machen und eine bestimmte Stelle des Gehirns 
als Ursache und Urheberin der beschriebenen Krankheitsbilder hinzu- 
stellen; womit freilich die MSglichkeit eines anatomischen Herdes 
nicht ausgeschlossen ist. Es handelt sich eben bei unserer Patientin 
um eine allgemeine Stiirung der gesammten psychischen Functionen 
und der Associationen und um eine Herabsetzung vorwiegend des 
o p t i s e h e n  ErinnerungsvermSgens. Wollte man einen anatomischen 
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Herd annehmen~ so mfisste er demzufolge am ehesten in der optiscben 
Sphlire zu suchen sein. 

Die zweite Kranke, zu deren Untersuchung wir uns nunmehr wendon, 
weist als Ursache ihrer Sprach- und Ged~chtnissstSrungen ebenfalls eino Hemi- 
plegie auf, zeigt ausserdem jedoch mannigfache Erscheinungen einer syphili- 
tischen Infection. 

Auch diese Patientin gohSrt, wio Frau Grosso, don niederen St~nden an 
und besitzt keinen wesentlich hSheren Bildungsgrad als jene. Immerhin 
bemerkt man an ihr abet eine grSssere Lebhaftigkeit und rogere Theilnahme 
an don Untersuehungen; kann sic z. B. den an sic gostellten Aufforderungon 
nicht in dora gewiinschten Masse gerecht werdon, so ist sic dabei hSehlichst 
erbittert und giebt unter anderem in einem spittor anzufiihrendon Briefe ihrem 
Unwillon iiber die Schwierigkeiten, die ihr das Buchstabiren und Sprechon be- 
reiten, eigenh~ndigen Ausdruck. 

Dor Mongol an Raum verbietot es, die Untersuchungen dieser Patientin 
ebenso ausfiihrlich wiedorzugeben, wie es das ersto Mal geschehen mussto. 
Es soil daher nur kurz diePriifuug von AbschnittC, EundG mitgotheilt werden, 
wghrend F (Identificirondos Erkennen) ganz bei Seito gelassen wordon kann, 
da sich auf diesem Gobieto keino wesentlichen StSrungon ergoben haben. 

Ueber die 46j~hrige F l o r o y ,  Frau eincs MSbeltransporteurs orgiebt die 
Anamnoso .  Eltern soit Jahren tot; Mutter ist an Wassorsucht, Voter 

an Schwindsucht gestorben. Von zehn Goschwistorn ist Patientin al[ein am 
Leben; mehrere derselben sind ebenfalls an Schwindsucht gestorben. Kindor- 
krankheiten will Patientin hie gohabt haben, iiborhaupt bis vet 7 Jahron stets 
gesund gewesen sein. Die ersto Periodo trot mit 18 Jahren ein; sic war 
stets roiohlich und rogolm~ssig; seit mohreron Monatea ist sic unrogelmiissig 
geblioben. Bis zu ihrer Verhoirathung im 29. Lebonsjahro arbeitoto sic in 
verschiodenen Fabriken. Geboron uad abortirt hat Pationtin nio. Im Alter 
yon 18 Jahren hat Paticntin einen rochtsseitigon Bubo inguinalis gohabt, dot 
yon solbst aufging und etwa 4 Wochen oitorto; jodoch lougnot sic oino spe- 
cifische [nfection. Vor 7 Jahron trat angeblich boim Heben eines schweron 
Gewichtes auf oinom Belle olno rochtssoitige Hemiplegio mit SprachstSrung 
ein; das Bewusstsein hatto sic nicht verloren. Sic wurde mit Jodkalium und 
Elektricitiit behandolt und will nach 8 Tagon wioder ganz gesund und arbeits- 
fiihig gowesen sein, auch ihro Sprache vol]kommon wiodor orlangt habon. 
Drei Jahro spiitor orfolgte oin ~hnlichor Anfall, obenfalls mit SprachstSrungen, 
aber linksseitig. Diosos Mal schwanden die StSrungen nicht so schnoll; viol- 
mohr blioben noch manchorloi Beschwordon bis auf don heutigon Tag bo- 
stohen, die sich bosonders auf Schwero und Unboholfonheit dot Boine, 
Schmerzon in der linken Seito, zeitwoiligen Schwindol und die vorhandeno 
SprachstSrung bezogon. u Zeit zu Zeit, ungof~hr in jedem Jahr einmal, 
trat eino orheblicho Verschlimmerung dieser Symptomo auf, wie Patientin 
meint, oin neuor Anfall, so dass sic nach ihrer hnsicht im Ganzen 5 hnf~llo 



1 10 Dr. Hans Gossen, 

gehabt hat. Diese Verschlimmerungen dauerten jedoeh nur einige Tage and 
sollen beim Eintritt der Periode verschwunden sein. Seit dora Jahre 1887 
ist Patientin rail: Elektricitiit und Jodkalium behandelt worden, wodurch ihre 
Beschwerden zwar zeitweise gemiidert, dauornd jedoch nicht gehobon warden. 
Seit 4 Monaten ist wiedorum eine VerschIimmerung eingetreten, wie Patientin 
glaubt~ well die Poriode unregelmiissig ist. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Patientin ist eine grosse, stark gebaute Frau yon 
gutem Ern~hrungszustande. Des Gesicht uud die sichtbaren Schleimhs 
sind lebhaft gerSthet, sonst ist die Itaut yon normaler Farbe und trocken. 
Oedemo and Exantheme sind nicht vorhanden. Oberhalb tier linken Mamma 
zeigensich grosse, etwasvertieft% weisse Narben, die yon multiplen Geschwiiren 
vor 4 Jahren herrfihren soilen. Starke Auftreibung dot reehten Clavieula. 
Pulsfrequenz 72. Der Puls ist regelmiissig und leidlich gospannt. Die Ra- 
dialartorie ist gerade und nicht verdickt. Temperatur normal. Respiration 
20, vorwiegend abdominal. 

Pulmonos und Cor zeigen nichts Besonderes. 
Leber- and Milzd~mpfung vorgrSssert, sonst am Digestionsapparat nor- 

male Verh~ltnisso, Urin ist klar und ohno Albumen. 
N e r v e n s y s t e m .  Die Bewegungen derGesichts- and Halsmuskeln sind 

unbehindert; dooh steht der rechte Mundwinkol etwas tiefer als dot linke, und 
die Nasolabialfalte ist rechts flacher als links. In den Extremit~ten scheint 
die rohe Kraft im Verhiilt::iss zur Muskulatur nur wenig herabgesetzt, Bewe- 
gungen werden etwas langsam, sonst in normaler Weiso ausgeffihrt, jedoeh 
ist eine starko Rigidit~.t siimmtlicher Muskeln vorhanden, besonders in den 
Hand- and Kniegelenken. 

Sensibilit~tsstSrungen bestehen nicht, Sensorium frei, mitunter jedoch 
leichter Kopfschmerz und Schwindel. Beklopfen des Kopfes ist nirgends 
schmerzhaft. Die Pupillen reagiren beide auf Licht, sind beide nicht kreis- 
rand, die rechte or, was kleiner. Augenhintergrund ist deutlich zu erkennen. 
Rechts: alto hintere Adhiisionen. Links: Alto Iritis, Chorioiditis, alto l%tz- 
hautblutungen, beginnende Cataraetbildung. 

Patellarreflexe erh6ht, Sehnenreflexe deutlich ausgepriigt, Ilaatreflexo 
normal. Kein Fussclonus. 

Der Gang ist sehr langsam, Patiently, schleppt den rechten Fuss deutlich 
nach. Bei sohneller Drehung geriith sic in's Schwanken. 

Was zun~chst d i e P e r c e p t i o n  betrifft, so istzu bemerken, dassEindrficke 
s~mmtlicherSinnesorgane in durchaus normalerWeise wahrgenommon werden~ 
mit Aasnahme optischer Reize. Sehsch~rfe betr~gt links I/12, rechts 1/2o; 
eine Einengung des Gesichtsfeldes ist nicht vorhanden, jedoch leidet Patientin 
an h~.ufig auftretendem Flimmern derAugen, welches ihrSehvermiigen erkl~.r- 
licherweiso ebenfalls beeintriichtigt. Messungen der Perceptionszeit haben 
ergeben, dass Patientin auf GehSrseindriicke in 1 2 Secundon, auf tactile in 
20 Secunden reagirt. (Diese Priifungen warden ebenso angestellt wie bei 
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Fall I., nur wurde bei den tactilen Eindriicken nicht der Fuss, sondern die 
Hand gereiz~.) 

Geruchseindriicke nimmt Patientin nach dem Z w a a r d e m u k e r ' s c h e n  
hpparat beiderseits schon bei einer Strccke von 1 Ctm. wahr. Tactile Ein- 
driicke werden auf der Dorsalseite yon Finger und Hand im Umkreise von 
1/2--2 Ctm.. am Unterarm im Umkreise yon 2 - - 4  Ctm. localisirt. 

Dass die Apperception im Allgemeinen ungest6rt ist, dafiir liefert die 
ganze folgende Untersuchung genfigende Beweise. 

C. Ged~ehtniss. 

I. Ffir friihero Erinnerungen im Allgemoinon. Erinnerungon aus den 
Jugondjahron und der Schulzoit sind gut erhalten. Pationtin konnt noch Na- 
men yon Mitschfilorinnen und Lohrern, giebt Strasso und Itausnummor ihrer 
damaligen Wohnung an und weiss manehe Einzelbeiton jonor Zeit zu bo- 
richten. Die Erlebnisse und Eroignisse der spgteron Jahre sind ihr mohr aus 
dora OodEchtniss ontschwunden. Bezeichnend hiorffir war die An~wort, wolcho 
sic mir gab, ale ich sic am 2. September nach der Bedeutung dieses Tages 
fragte. Die Deutschen, sagto sic, hiitten fiber die Oesterroicher oinoa grossen 
Slog davon getragen in dora Kriege 1885. Nach vielem Besinnen f/i lit ihr das 
Wor'~ Sedan ein; und nachdom ich sic iiber Zeit und Ort des Krieges aufge- 
kliirt habe, siobt sic ibren Irrthum ein und erkonnt das, was ich ihr erz~hlt 
habo~ als richtig an. 

II. Das Ged~chtniss fiir frischo Eindrficko ist schr mangelhaft und zeigt 
fiir die verschiedenen Sinneseindrficke nicht unbetrii, chtliche Unterschiede. 
Besondors schlecht erscheint das ffir Eindrficke aus o p t i s c h c n  Perceptionen. 
Hier verm~g Patientin drei sinalos zusammeng~legte BuGhstabon nach kiirze- 
ster Frist nicht wiedor in richtiger R, eihenfolge nebeneinander zu legen. Und 
selbst bei zwei Buchstaben stellt Patientin zuweilen einen auf den Kopf und 
legt ihn anders hin, als ich es vorher gethan habe. 

DasGed~chtniss fiir ak u s t i s che  Eindrficke ist als ein relativ sehr gutes 
zu bezeichnen. Pationtin kann fiinfvorgesprochene sinnloseSilben und ebenso 
viel Buchstaben richtig wiedergeben und behii, lt ffinfstellige Zablen, selten 
such sechsstellige kurze Zeit. L~sst man sic sich oin bekanntes Wort oder 
eino Zahl merken, so nennt sic diese noch richtig einen ganzen Tag sparer. 
Hierzu muss jedoch bemerkt werden, dass diese Untersuchungen, welche Ende 
October vorgenommen wurden, gerade in eine Zeit fallen, in der eine wcsent- 
liche Besserung in dem Allgemeinbefinden der Paticntin und im Besonderen 
auch eine Hebung ihrer intelIectucllen F~higkeiten zu constatiren war. Einen 
vollen Monat friiher, da ich eine ausfiihrlichere oder vollstSndige Prfifung 
nicht vornehmen konnte, einige Einzelheiten jedoch scbon herausgegriffen babe, 
fiel vor Allem gerade das schlechto Ged~chtniss auf. Wie welt sich dies auf 
Eindrficke der anderen Sinnesorganc erstrcckte, kann ich nicht angeben, da 
ich damals nur das akustische GedKchtniss priifto. Jedenfalls war dieses im 
September bei weitem schlechter als im October. Ein lKngores Festhalten 
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einer zweistelligen ZahI, auch nur f/ir eine Stunde war ihr damals nicht m6g- 
lich; drei einzelne Ziffern konnte sie naeh einor Minute schon nicht mehr zu- 
troffend nennon. 

Uober das Ged~,chtniss fiir ganz frische Associationen zwischen optischen 
und akustischon Wahrnehmungen ergab dot Fingerversueh, dass Patientin 
am 20. October iiir drei Finger sich droi von mir genanntr Zahlen zu ,nerkon 
wohl im Stande war, vior nicht mehr. 

Schlochter ist das Gediichtniss fiir Eindriicko aus tactilen Pereeptionen. 
Mehr wie zwoi Reize, welcbo in einor Zwischenzeit yon 1 - - 2  Soeundon aus- 
goiibt werden, vormag Patientin unmittelbar darauf nicht zu localisiren. Bo- 
riihro ieh zwei odor drei Stellen dot oberen Extremitiiton, so vermag Parlor,- 
tin sio thoils gar nicht mohr anzugeben, thoils macht sic grebe Fehler in der 
Localisation: sic verwochselt [land und Arm, mitunter aueh rechts und links. 

Das Godiichtniss fiir Eindrficke aus olfactorisehen, gustatorischen und 
oigenon Bowegungon entstammonden Percoptionon zoigt keino besonderon 
StSrungon. 

Don folgonden Abschnitt D. U n m i t t e l b a r e  N a c h a h m u n g  will ich tier 
Kiirze halber und um Wioderholungon zu vermeiden, nicht gesondert bespro- 
chen, sondern unter E. in den wonigen nothwendigon F~llon aufihn zuriick- 
kommon. 

E. Aeusaerung dureh rein innere Assoeiatlonen ablaufemler intelleetueller 

Vorg~ngr 

I. S p r a c h l i c h e  A e u s s o r u n g o n .  Das I[ersagen gel~ufigor Reihen 
yon Zahlen, Worten und Buchstaben ging im October ziomlich glatt yon Star- 
ten. Die Namen der Monato und Tago, das Alphabet, die Zablen yon l an 
nannto Patientin richtig. Gebote, die zohn Goboto und frfihor gelernte Ge- 
dichte, konnto sio nicht mohr aufsagon; dagegen war ihr, ebenso wio Frau 
Grosse, das Vatorunser im God~chtniss gebliebon. Keino der obon genannten 
Reihen vermochte Patientin im September rfickwgrts horzusagen. Im October 
jedoch z~hlte sie riickwfirts und naf;nto in umgekehrtor t(oihonfolgo auch die 
l~amen dot Wochentage, der Monato nicht. 

Das spontane Sprechen weist betr~chtlioho StSrungon auf. die sich auch 
boi Hobung der iibrigen Funetiocen nicht wosentlich vorloron haben. Sio 
fallen dem Beobaehter sofort doutlich in's Ohr boi jeglichom Sproohon dot 
Pat., mag sio erz~hlon, lesen odor otwas nachsagon. Die horvorstochondston 
Symptomo ihror SprachstSrung sind Sfibonstolpern undoutliches hrticuliren 
und das Verschluckon yon Silbon und ganzen Worten. Liest Patientin etwas 
laut vor, so ist man aussor Stande, don Sinn des Gelesenen zu vorstohen, da 
ganze Reihon yon Worten vollst~ndig verschluckt und die andoren moist ver- 
stfmmelt werden. H~ilt man dagegen Patientin zum ruhigon Leson an, odor 
l~isst sio Vorgesprochenes sehr langsam nachsagen, was ihr allerdings grosse 
Schwierigkoiten macht, so articulirt sie ziomlich vollkommen. Bogreiflieher- 
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weise fiillt sie sofort in ihren Fehler zurfick, spricht schne[l und fiberhastet 
sich~ sowie sie aufgefordert wird, etwas zu erziihlen. 

Dass ihr bei der spontanen l~.ede bestimmte Klassen yon Worten fehlten 
odor schwerer auffindbar w~ren, habe ich nicht entdecken kSnnen. 

III. Das Niederschreiben yon inneren Associationep ist sehr mangelhaft. 
Patientin bringt im September kaum zweiSiitze zu Stande, deren Sinn schwer 
herauszulesen ist, da Worte und Buchstabeu theilweise falsoh geschrieben und 
besonders oft ausgestrichen un~ wiederholt werden. Analoge I)roben veto 
October und November zeigen dieselben Fehler, aber in welt geringerem Grade. 
Auch beim blossen Nachsehreiben werden verhgltnissm~sig viele Silben aus- 
gestrichen und wiederholt, einige ganz fortgelassen. 

Dies mag durch folgemie Schriftproben tier Patientin veranschaulicht 
werden. 1) 7. September. 

Mein [b]*) Befinden ist his [gegeg] [ggegs] gezs gezt we [diess] we die 
Schmerzen [anti we denn wieden anfangen gu t  

2) Berlin den 5. October 1891. 
Mein Befinden ist bis jezt gang gut ich muss haut Baden [heut] und 

Elecktirisiren gehen Nachmittag. ich werde Es wird schon besser werden mit 
der ]~ranl~heit welches ich auch hoffe, denn es sind schon 9 Wochen am 
Dienstag ich mSchte gem zu ttause gehen. Ich denke noch 4 Wochen bier zu 
bleiben wenn mein Mann kommt werde ich Ihm fragen werde. 

Agnes Florey 
gob. Kaiser. 

3) Berlin den 27. Novembre 1819. 
Geehrter llerr Doctor 

Sic wollen gern wissen wie es mir g~ht his [g] jezt geht es mir ganz 
wohl. ich kann hies nicht [v] richtig auf das rechte Bein laufen iedem ich 
darin kei,~e Kraft babe. Ich denke doch das ich bis Weinachten heraus aus 
aus der Charit~ kSme abet wenn es [nicht7 noch nicht geht geht mSchte doch 
gem laufen und richtig spreche sehen k6nnen. 

Achtungsvol[ unterzeichnet 
[Sich] sich lhrer dankbaro 

Patyientin 
Agnes Florey 

Im Anschluss hieran sei noch eine Probe aufgofiihrt, in welcher Patien- 
tin u abschreibt. Me,'kwiirdigerweise macht sic dabei fast 
mehr Febler als beim Dictatschreiben (S. 119). 

Die Probe stammt veto 7. September. 
Der nachstehend mitgeteilte [mitgeteJ iiberaus seltsame Vorfl ist [eige] 

ein [ai] eigenes Erlebniss yon Schreiber [diess] dies[:{] es und in allen [Einfa] 
[Einscheiten] [Ech] Einzelheiten yell [ka] vollemm wahr. 

*) Was in Klammern eingeschlossen ist, ist yon Patientin ausgestrichen. 
Archly f. P~)chiatr[e .  X.XV. 1. Heft. 
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Singen und Pfeifon ist Patientin jetzt nicht mehr mSglich, obwohl sis os 
friiher gethan hat und, nach ihrer eigenon Angabe, musikalisoh gowesen ist. 
Dass lotzteres richtig ist, beweist das noch vorhandeno gute GohSr ffir musi- 
kalische Kl5nge. Verschiedeno TSno, welche ich ihr vorsingo odor vorpfeifo, 
erkennt sio stets richtig als gloich odor ungleich. Dagogen vormag sie keinen 
Ton riehtig nachzusingon odor nachzupfeifen; nur letztores versuoht sie, doch 
ohne Erfolg. 

Das Zeichnen und Nachzoichnen einfacher mathematischer Figuren go- 
lingt ihr gut; nur beroitet ihr alas Fiinfeck Schwierigkeiten, welche sie jedoch 
nach einem fehlgeschlagenen Vorsuch in kurzer Zeit iiberwindot. Hierbei zieht 
sie gerade so an wie Frau Grosse, zoichnet [ [ und kann nicht wetter und 
zeichnet einmal ebenfalls [ _ _ [ - - .  Ein Sochsock vermag sio nicht mehr nach- 
zuzeichnen und weigert sich yon vornherein es aueh nur zu versuchon. Giebt 
man ihr oinen unserer lateinischoa und deutschen godruokton Buchstabon zum 
Nachmalen, so giebt sie ihn nicht, wie Frau Grosse, durch oinfacho Striche 
wieder, sondern zeichnet ihn, auch den schwierigen deutschen, mit allen Ein- 
zelheiten nach Form, GrSss% Breite etc. nioht besonders sch6n~ aber deutlich 
losbar ab. 

G. Umsetzung yon Sinneseindr~ekeu in spraehliehe Begrlffe. 

a) in G e s p r o c h e n e s .  

I. Umsetzung eines optisohon Eindrucks. 

Fiir aa) Personen, dd) ee) vorgestellte Th~tigkeiten und Eigenschaften, 
if) einzelno Buehstaben verh~lt sich Patientin vollkommen normal. Nicht so 
fiir die nachfolgenden Punkte, die theilweise einer ausfiihrlichoren ErSrterung 
worth sind. 

bb) Beliebige Gegenstiinde aus ihrer nfichsten Umgebung, welche sie 
fiiglich im Gebrauoh und stets vet Augen hat, weiss Patientin sofort riehtig 
zu benennen. Fragt man sic jedoch nach Dingen, die ihr ferner liegen, so ist 
sie h~ufig ausser Stande, deren Bezeichnung zu finden. Sie begriisst die ihr 
vorgezeigten Gegensfii, nde stets als bekan~,te und soheint auoh iiber ihre Nutz- 
anwendung genau orientirt zu seth, vermag aber weder dies nooh jones in 
einen spraohlichen Begriff umzusetzen. AIs man ihr eine gefiillte Streiohholz- 
schaohte[ zeigt, deren Namen sio ebenfal[s nicht finden konnte, und sie fragt, 
was damit gemacht wird, weiss sie zuerst nichts anzugeben, naoh einigem 
Besinnen nut ein F. 

Alle diese Dingo kann sie ira October richtig bezeiohnen. 
co) Abbildungen, welche erst in diesem Monat geprfift wurden, setzt 

Patientin im Allgemeinen riehtig und sofort urn, selten naoh minutenlangen 
Pausen. Die einzige Ausnahme war folgende. Gezeigt wird: ein auf ether 
Wiese stehender Storch. Patientin antwortet nach mehreren Minuten: ,Klap- 
perstorch". Auf die Frage: ~worauf steht er denn?" - -  ,auf  dem Hause"-- ,  
,,auf einem Zaun", trotzdem yon diesen Dingen nichts zu sehen und die Wiese 
nioht zu verkennen war. 
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gg) BuchstabonzusammonsteiluTlgen, Silben, Worte. Wio dio einzelnen 
Buchstaben, so kann l'atientin auch sSmmtliche Worto, mSgen sio godruckt odor 
geschriobon soin, fehlerfrei umsetzon. Aus einom vorgelegten Bucho licst, sio, 
so viol man vorlangt, Iliessond t~nd riehtig vor; sic maoht daboi keino anderon 
Fehler als (tie, weloho dutch ihr Sprachgebroehea. Silbonstottorn, Silbonvor- 
schlucken etc. bodingt sind, und dio yon ihr sofort, ohne Mfiho wioder gut go- 
macht werdon, sowio man sio auffordert, die falsch odor undoutlich gelesonen 
Worte noch einmal recht langsam zu wiederholen. Ausser den schon bekann- 
ton zoigen sich also keine weiteren StSrungen; und man sollto demnach glau- 
ben, dass (lie bier in Frago kommer~de Umsetzungsfii, higkeit, d. h. das Loso- 
vormSgen treffiich erhalten und durahaus gIoich dora einos Gosundon sei. Dem 
ist jedoch zdcht so. Vielmehr setzt uns in mancheu Fiillon ihr gSnzlichos 
LesounvermOgcn in Erstau,lcn, ~:owio wir ihre Wort in oinem l)ruck zeigon, 
dor yon dora gewShnlichon dcr moisten Biichor abwe, icht, Worto, welcho d~r 
Gosunde zwar elwas langsamer, abet sonst ohno Schwierigkoiten liest. Legt 
man ihr niimlich aus unsoren grosser~ oder klcinen ]atoinischen odor deutschen 
Buchstaben - -  ffir sic macht alas keinon Unt.~'rsehied - -  boliobigo Worto zu- 
sammeu, so kann sio cinigo schno[l und richtig leson, abet ,  wio man os doch 
a priori orwarten sollte, nicht aIle. Vielmohr not,hi sic hiiufig falsche, dem 
vorgolegton etwas iihnlich klingondo Worto und nach langon Pausen, dio mit- 
unter 1 - - 2  Minuton dauern, erst ,tie richtigon; in einigon Fi~llon vermag sio 
sogar iiberhaupt nicht alas ganze Wort auszusprechon, solbst wonn sic os 
5ftors laut buchstabirt hat. Und das passirt ihr nicht otwa boi schwer aus- 
zusprechondon, langon Worten, sondern boi kurzon einsilbigen, die oinon ihr 
ganz goliiufigen Bogriff darstollen. 

Um dioso wichfigo'Fhatsacho zu veranschaulichen, dfirften oinigo Boi- 
spiele aus (ion l 'riifungen, die aus der Mitto dos October odor noch sptttorer 
Zeit stamn,en, hier am Platzo sein. Ich h~ge aus grossen lateiuischen Buch- 
staben das Wort Schaf zusammen und fordero l'atientin auf os zu losen. Sie 
ist nach 4 Minuten nicht im Stando das Wort zu nonnon, sondorn sagt schaf- 
fen und schaff. Um ihr auf die Spur zu holfon, logo ich ihr nacheinand~)r 
folgendo Worte vor: Hund, Katze, Ameise. Allo droi liost Patientin fast mo- 
mentan richtig. Als ihr hierauf noch einmal Schaf gezoigt wird~ besinnt sio 
sich wioderum lango Zoit, his nach 2 Minuten das riehtigo Wort plStzlioh 
il)rem Murldo entfiihrt, limb aus Aergor, halb aus Vorwunderung schliigt sich 
Pationtin vor den Kopf, lacht und ist erstaunt, dass sio auf oin ,so oinfaches 
Wort." nicht ehor kornmon konr~te. 

Statt Gold liest sic Geduld, statt Uebol - -  fibolnohmon; und orst nach 
20 Socunden das l~ichtige. 

Das Wort Huhn ist Patientin aussor Stande riehtig zu loson; start desson 
sagt sio immor tluncl~ his ich ihr naeh 180 Secundon das richtigo Wort nonne. 

Statt Schwes~,er liest Pationtin Sehweiss, dann Gosehwistor und kommt 
naeh 180 Secunden nicht auf das riehtigo Wort. Ebonso vormag sio Fenstor 
naeh 120 Soeundon nieht zu nonnon. 

8* 
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Die Worte Luft, Strumpf, Glazer liest Pafientin nach 10 Seeunden, 
Flasche, Tischdecke, Vorhang , , , 5 ,, 

Brot, Martha ,, , , 8 , 
Elephant , , . 15 , 
Kalender ,, , , 140 , 

Topf, Glas ,, , ,5 4 , 
e ras  , 5) ,) 6 ,5 

Kunst , )) ~5 7 )5 
Statt Thurm liest Patieutin zuerst Traum, dann Thurm nach 30 Secunden. 
Statt Schrank ,, ,, , scharf ,, Schrank ,, 90 ,, 

Das Weft Murmelthier liest Patientin gar nicht. Die erste Li~.lfte Murmel 
nennt sie sehr bald, stoekt aber dann und kann absolut nicht welter; ja,  als 
ich sie auffordere, die letzte Silbe allein zu lesen, kann sie auch diese nicht 
nennen. 

Noch zwei andere Worte machen ihr besondere Schwierigkeiten. Sic 
sell Kater lesen, komrat jedooh nur bis Eat und sagt, dass ,,sie das Wort 
nicht kenne". AIs ich sie darauf frage, ob ihr dean eine Katze bekannt sei, 
liest sie in kurzen Zwischenr~umen: Katze, Katzen, Kater, Katzer. - -  - -  
,sna Eater! (~ 

Bemerkenswerth ist hierbei, dass sie zweimal das Wort Eater ausspricht, 
aber erst beim zweiten Male yon der Richtigkeit desselben fiberzeugt ist - -  
dies war an dem plStzlichen tlerausspringen des Wortes und an ihren Ge- 
sichtsziigen unzweifelhaf~ zu erkennen - - ,  dass also bier erst eino Association 
mit dora Begriff stattfand. 

Endlich sei nooh angeffihrt, dass sic bei Gardine die beidon Silben gard 
und inne zwar las, abet nicht das gauze Weft;  dieses erst ,  nachdem ich sie 
darauf aufmorksam gemacht hatte~ dass das i j~ auch lung geleseu werden 
kSnnte; doch auch danach vergingen noch ungef~.hr 2 Minuten. 

Die Priifungen, welche in den n~.chsten Wochen 6fter wiederbolt wurden, 
um event, einen Fortschritt des LesevermSgens constatiren zu kSnnen, ergaben 
nun in der That,  dass l 'atientin im Aafang dos December fast s~mmtliche 
Worte, die man ihr vorlegte, auch diojenigen, welche ihr friiher grosse 
Schwierigkeiten bereitet hatten, ohno Miihe iu 3 - - 5  Secunden ricbtig lesen 
konnte. Worte, wie Baukasten, Weihnachtsbaum, Gesellschaft, Triibsal setzte 
sic fehlerfrei urn. Nur, wenn dritte Personen dazu kamen, und Patientin 
merkto, dass sie yon anderon beobachtet wurde, gerieth sie leicht in Verwir- 
rung uud nannto die Worte nicht in so kurzer Zeit wie gewShnlich. 

Die Erkl~rung dioses im ersten Augonblick wohl schwer begreiflich er- 
scheinenden Umstandes, dass die einzelnen Buchstaben zwar gut gelesen, zu 
Worten aber nicht zusammengefiigt werden kSnnen, diirfto dieso sein: die Zu- 
riickrufung der Wortklangbilder in's Ged~chtniss ist erschwert uud verlaug- 
saint und kommt mitunter gar nicht zu Stande, zumal die zeitliehe Folgo dot 
Buchstaben nur in ungeniigender Schiirfe aufgefasst wird. Die Folge davon 
ist, dass Patientin sich durch Rathen zu helfen.sucht und nun stets auf ~hn- 
lich klingende Worte verf~.llt, z. B statt Huhn - -  Hund. 



Ueber zwei F~ille yon Aphasic. 117 

Wenn nun, wie bei unserer Patientin, der Fall eintritt, dass ein und 
dasselbo Wort zwar in gewShnlichom Druck. abor nicht in einem fremdartige% 
grSsseren~ rSumlich welter ausgedehnten gelesen wird, so hat das seinen Grund 
in den eben angefiihrton ungfinstigeron Bedingungen, welche das Lesen sohr 
orschweren und ganz unmSglichmachenkSnnen. Und so lag dieVermuthung 
nahe, dass bei unserer Patientin dieselbe Beobachtung gemacht werden kSnnio, 
wie bei dora Grashoy 'schen Kranken, dass~ n~.mlich wEhrend der letzto 
Buchstabo eines Wortes geleson wird, der erste schon wieder vergossen ist, 
und auf dieso Weise also ein Zusammensetzen s~mmtlicher Buchstaben zum 
ganzen Worte unm6glich gemacht wird. Um dies zu priifen wurden aufeiner 
mit bekannter Geschwindigkeit rotirenden Trommel die vier Buchstaben eines 
be[iebigen Wortes. z. B. hand, in bestimmten, glcichen Zwischenr~.umen auf- 
geklcbt. Vor dieser Trommcl wurde ein tlohlcylinder so aufgestc[ll,, dass Pat. 
durch einen schmalon Spelt. der beli~big vergr6ssert ur~d verkleinert werden 
konnte, nur cinch Buchstabon immer auf einmal zu Gesicht bokam. Auf dieso 
Weise konnte die Zeit genau berechnet werden, die joder Buchstabo im Ge- 
sichtsfelde der Patientin blieb und zweitens diejenigo, welehe or im Gedf, cht- 
niss aufbewahrt werden musste, wenn anders es der Lesenden gelingen so]lte, 
am Schlusse die vier geschenen Buchstabon zum Worte richtig zusammenzu- 
setzen. Um sicher zu sein, dass die Patientin bei ihrem ja nicht sehr guten 
Gesicht die Buchstaben, welche fibrigens gross und fett gedruckt waren~ 
s~mmtlich orkenne, liess ich sic dieselben, sowie sic sic percipirt hatte, laut 
aussprochen. Es stellte sich nun heraus, dass, wenn die Buchstaben in cinem 
Zeilraum yon 7 Secunden aufeinanderfolgten, einige Worte, z. B. glas, hand, 
licht gleich beim orsten Male richtig gelesen wurden, bei weitem die moisten 
aber richtig erst beim dritten bis fiinfton Mal% einige wenige auch gar nicht. 
Ferner ergab sich der mcrkwiirdige Umstand, dass die Worte, welche bei 
einem Zeitintervall yon 7 Secunden nicht richtig gelesen wurden, auch bei 
einem viol kleineren nachher yon der Patientin nicht richtig angegeben wer- 
den konnten. So las sic z. B. st~rtt des Wortes hart - -  brot und bricht und, 
als die Buchstaben sich nach 2 Secunden schon folgten, ebenfalls nichts an- 
deres wie bricht. Fiir luft las sic zucrst licht, fiir haus - -  stuhl, hand; fiir 
teich - -  tisch; rand, bach bekam sic gar nicht heraus. Konnt~ Patientin, 
nachdem die Umdrehung der Trommel vollendet war, das Wort nicht nennen, 
so hatte sic auch die einzeinen Buchstaben vergessen. Gab sic dagegen das 
Weft richtig an und wurde sic nun nach den gelesenen Buchstaben gefragt, 
so sagte sic augenscheinlich nicht die ihr noch im Ged~chlniss haftenden 
Buchstaben, sondern sie buchstabirte das so eben lent ausgesprochene Wort. 
Dass Patientin bei diesen Versuchen einige Worte nicht lesen konnte, liegt 
also nicht, wenigstens nicht ausschliesslich, an ihrem schlechten Gediichtniss, 
sondern an der mangelhaften Fithigkeit aus der zeitlichen Folge mehrerer 
Buchstaben das zugehSrige Wort zu produciren. 

Im Anschluss hieran mag gleich vorausgenommen werden, dass, swie 
Patientin die gedruckten Buchstaben mitunter zu dem ganzen Weft nicht 
richtig zusammensetzen konnte, es ihr in gleicherWeise auch bei den laut vet~ 
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gesproehenen nicht immor gelang. Besondors auff~illig zeigte sich dieso Un. 
fii.higkeit in der orsten Zeit. doch kamen vereinzolto F~illo auch noch im I)e- 
cember vet. Als ich im September ihr die Buchstaboa d, r, e, i nannte~ war 
sic nicht im Stando das Weft drei auszusprechon, trotzdem sio die ei~zolnon 
Buchstaben (los 6fteron wiederholte. Desgleichon schoiterton ihro Versucho 
bei Yafel, Bott, Zoug etc. 

Noch eino andore intoressante Beobacht,ng wurde bei Golegonheit diesor 
l,esol.,rfifungon gemacht. Es wurdo der Patientin oine Leseprobe vorgolegt, welche 
mehrore zusammenhiingondo Sii, tzo enthielt and unter Fordassung der Zwi- 
sehonr~i, ume zwischen den einzelnen 9,'orto,a and sSmn,tlicher Interpunktions- 
zeichen ,ur in kleinon lateinischon Buchstaben gedruekt, war and auch yon 
Gosundon nur mit einigen Sohwiorigkeiton und fast niomals ganz fohler- 
frei gelesen wurde. Theils wurdon dabei kleino Silben odor Buchstaben 
weggolassen odor zugosotzt, thefts warden andere geringe Ungenauigkeiten 
gesagt, die don Sinn and lnhalt des Gedruckten zwar nicht wesentlich ver- 
ti, nderten, aber dem Text doeh nicht onfspraehen. Diose Fohlor, wolche, boi ge- 
sunden Menschon sehr geringffigig und selton waren, stoigorten sich bei un- 
sorer Patientin erhoblich. H~iufig wurdon ganzo Worte fibersehen und falsche 
hinzugesetzt, sehr lango Pauson gomacht und viele Worte and kleino S~tze 
mehrmals wioderholt, da Patientin sich auf diese Weise immor wiedor Klarhoit 
fiber den Inhalt und fiber den Fortsehrit dor Handlung vorschaffen wollte. 
W~hrend diosen Text Gosunde in 2 - - 4  Minuton lason, hatte ihn Frau Florey 
easL nach 20 Minuten beendot. Um derartig Gedrucktos schnell losen zu 
kSnnon, geh6rt sicherlich die F~ihigkeit, do.~ Text loicht fibersohon zu k(innen 
and ein gewissor Grad yon Combinationsve,'m6gen. Letztores bosteht darin, 
dass die zur Verffigung stohenden Schriftzoichon in Gedankon dorart abge- 
thoilt wcrden, dass die jedesmaligen Reihon bekannten und sinngemiissen 
Wortkl~ngon o.~tsprechen. Dies geschioht nach Massgabe tier bereit stehondon 
Wortlautorinnerungen, so dass also eino combinatorische Wahl der Schriftzoi- 
chen mit Bezug auf die Wortorinnerungon eintreton muss. Es kann daher die 
Art and Weise, wio Patientin sich dioser Aufgabe erledigto, sehr wohl als oin 
Bewois fiir ihre mangelhafte Combinationsthiitigkoit angosehon and dadurch 
orkl~rt worden, dass ihr die akus~ischen Erinnerungen dor Wortlautfolgen nicht 
boreit stohon. 

hh) Zifforn und Zahlon liest Patientin fast immor richtig, lotztoro bis zu 
ffinfstelligon; sochsstelligo nioht mohr. Fohler kommen nut solten vor: sio 
las einmal start 50061 - -  5061 und fiir 70054 - -  7054. Auffallendor und 
wichtiger als diese unbodoutendon Fohler ist die Verlangsamqng der Loso- 
geschwindigkeit, wenn es sich um vier- und ffinfstelligo Zahlon handelt. Hior 
sind genauero Zoitmessungen vorgenommon wordon. Und zwar warden die 
Zoiten, in denen mit gow6hnlichor und Spiogolsohrift goschriobono Zahlon 
geleson wurdon, mit oinander vergl~ichen. Patientin liost Spiogolsohrift nicht 
mindor richtig als gew6hnlicho Schrift. 

Es wurden je 20 Versaohe angostellt. Goloson wurden durchschnittlich : 
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Vierstellige Zahlen in gew6hnticher Schrift in 3 - - 5  Secundon, 
Grenzwerthe: 3 - - 2 5  Secundon. 

Vierstellige Zahlen in Spiegelsohrift in 3 - - 1 0  Secundon, 
Grenzworthe: 3 - - 3 0  Secundon. 

Ffinfstollige Zahlen in gowbhnlicher Schrift in 3 - - 3 0  Seeunden, 
Grenzwertho: 3 - -30  Secunden. 

Ffinfstollige Zahlen in Spiogelschrift in 5 - - 1 5  Secundon, 
Grenzwerthe: 3 - - 5 0  Secundon. 

Die auffallond grosson Grenzwerthe habon ihren Grund in Sehwaukun- 
g e n d e r  hufmerksamkeit and in den oft wechselnden Stimmungen der Pa- 
tientin. 

ii) Interpunktionszoichen setzt Patientin richtig urn, mit Ausnahme des 
Ausrufungszeichens und des Semikolons, fiir die sio keine Bezeichnung zu fin. 
den vermag. Letzteres seheint ihr vellsiiindig aus dem Gediichtniss ont- 
schwunden zu sein, da sio as auch nicht idontificirt. 

Geruchs- und Gesehmackseindrficken gegeniiber verh~lt sio sich normal. 
Eindriicke, welehe aus eigenon Bewegungen stammen, werden relativ 

gut in sprachliche Begriffe umgesetzt. Sie findet fiir sgmmtliehe Ziffern and 
Buehstaben, ffir geometrisehe Figuren and kurze Worto, wie Agnes, Mann, 
Glas etc. die richtigen Bezeiehnungan; bei liingeren scheint ihro Aufmerksam- 
koit zu erlahmen. 

[n dora nun folgenden Abschnitt b), in welehem uns die Umsetzung yon 
Sinneseindriicken in Geschriobenes besehgfligt, ist zu untersuehen: 

1. wio optische Eindriicko umgosetzt werdon, d. h. wio Patientin Ge- 
drucktes abschreibt; 

2. wie akustische Eindrfieko umgesetzt werdon, d. h. wio sio auf Die- 
tat schreibt. 

Die gleiche Priifung in Bezug auf die Reize der iibrigen Sinnesorgane 
ist unnSthig, well hier keine neuen Aufschlfisse zu erwarten sind, da tier Pa- 
tientin nicht etwa die F~higkeit abgoht, einen bestimmton Sinnoseindruck in 
Geschriebenes umzusetzen, sondern da bei ihr die Th~tigkeit dos Schreibens 
selbst, ganz gleichgfiltig, was sie schreibt odor abschreibt, gost6rt ist. 

Einzelne Buchstaben schreibt Patientin naeh Druek fohlerfroi ab; auch 
bei einzelnen Worten l~sst sio nut selten einmal einen Buehstabon fort. GrS- 
bore and zahlreiehero Fehler entstehen erst, worm Patientin ganzo S~tzo zum 
Abschreiben vorgelegt wordon. Hierbei werden viole Worte durchgestrichon, 
weft zuerst falsch geschrieben, dann ein- odor zweimal wiederholt; oinzelne 
Silben odor auch ganzeWorte, boi Strophen wohl auoh oinoZoile weggelassen, 
so dass das Ganze ein buntos Bild ergiebt, immerhin aber noeh gelesen und 
verstanden werden kann. Dieselbon Fehler maeht Patientin boim Dietatsehrei- 
ben; hinzu kemmen hierbei nut Vorstiisse gegen die Orthographio. Einige 
Schriftproben gebe ieh in Folgondem wioder, in denen alas Eingoklammerto, 
wie oben, Worte und Buchstaben bedeutet, welehe yon der Patientin ausgo- 
striehen worden sind. 
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Nach Druek gesohrioben am 7. September 1891. 
Aus dem nachbartenten [Orte benach Orte] Badeorto waron allo Kur- 

g~ste her/iber gekommen, 
Nach Diotat gesehrioben am 7. September 1891. 

um den ber/imton G~eiger zu hSren [,] . . were es nur immer m6glich war das 
hoho [G s ] - ~  eintrittsgeld zu [ersch engen] erschwingen, der wand sieh im 
Konz [sch] ertsalein. Vorgl. die Proben der spontanen Schrift (S. 113). 

Patientin hat, wieaus den Proboa ersichtlich, oioo Paragraphio dot Sil- 
ben und Buchstaben, welcho ihrer Paraphasie ausserordontlich ~.hnlich sieht. 
Auch hier /iberhastetsie sieh~ wio beim Sprochen, und schreibt h~,ufig erst 
mehrere falsche Buchstaben, ehe ihr der richtigo in die Feder kommt. Dabei 
werden die akustisehen Eindr/icke der Buchstaben und Zahlen sehr ver- 
schwommen percipirt und dem Ged~chtniss nur schwach eingepr~gt, so dass 
sie nachher beim Niederschreiben sich untereinander und mit fr/ihoren ver- 
wischen. 

Das Dictat- und nach Druck-Schreiben besserto sich, wio /iberhaupt die 
ganze Schroibfiihigkeit, im Laufe der niichsien Zoit ausserordentlich. Ira 
October schrieb sic sehr fiiessend und liess nur sehr selten einen Buchstaben 
odor eine kleine Vorsilbe aus, wohl aber beim Abschroibon einmal ein ganzes 
Wort und einen Vers. 

Einmal (am 5. October) dictirte ich ihr einige lateinischo Worte, deren 
Sinn sic nicht verstand. Sie schrieb sehr langsam~ mit einigen Fehlern fol- 
gendos: C~isar [U] Omgum Imperatorum Rommannomrum Klanisimuss Erat. 

Kleine deutsche Buchstaben : Pationtin schreibt nieht $, sondern x, - -  y 
gar nicht. Die iibrigon richtig. 

Grosse deutsche Buchstaben: Patieniin schreibt nicht ~, 79" Die fibrigen 
richtig; U mitunter, sonst U, aut ~ besinnt sio sieh lange. 

Kleioe lateinische Buchstaben: Patientin schreibt nicht y; Statt s - -  f; 
statt z - -  3, fiir d - -  zuerst b~ endlich d; die anderen richtig. 

Grosse lateinischo Buchstaben: Auf das Zeiohen for V kommt sio gar 
nicht; f~ir Q schreibt sio q in grSsserer Form, ffir Z - -  3" Y erst nach lan- 
gem Besinnen. 

Ziffern und Zab/en schreibtPat, stets richtig; lotztore bis zu fiinfstelligen. 
Was Patientin in gewShnlicher Schrift zu sehroiben vermag, das schroibt 

sic alles auch in Spiegelschrift mit der linken Hand; allerdings langsamor 
und undeutlicher. Jedenfalls ist bemerkenswerth, dass sio stets die richtigen 
Bewegungen der Spiegelsohrift macht; dagogen ist sie fast gar nicht im Stando, 
mit der linken Hand yon links nach rechts zu sohreiben; und als sie nach 
mannigfach~n Bemiihungen endlich einmal Erfoig hierboi zu habon scheint~ 
fiillt sie sohon nach wenigenSilben in die ihrbequemeron linksl~ufigen Schreib- 
bewegungen zurfick. 

Es war yon Interesse, auch fiber die Schreibgesehwindigkeit unserer 
Kranken n~heren Aufschluss zu erhalten*). 

*) Vergl. G r a s h o y ,  Ueber die Schrift Geisteskranker, Vortrag aufdor 
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Zu dem Zweck wurde eine mit Schreibpapier versehene [tolzplatte der- 
artig fiber ether Marey'schon Kapsel befestigt, dass jede Druckbowegung , 
welche Patientin beim Schreiben auf der Holzplatte auf diese Unterlage 
ausiibte, durch die Membran der Kapsel und einen Gummischlauch einer 
Schreibfeder mitgetheilt wurde, welche sie auf der mit bekannter Geschwin- 
digkeit sich drehenden Trommel aufzeichnete. Bet don Versuchen wurde der 
Patientin eingesch~rft, die belreffenden ihr vorher genannten Buchstaben, 
Zahlen und Worte so schnell wie m6glich niederzuschreiben. Damit sie 
ganz genau fiber ihro hufgabe orientirt war und nicht w~hrend dos Schrei- 
bens nooh fiber die Orthographio der Worte odor die Schriftzeichen der Buch- 
staben nachzudenken hatte, liess ich mir stets vorher die angegebenen Buch- 
stabon etc. yon ihr vormachen. In gleicher Weise priifte ich dann die Schreib- 
geschwindigkeit bet anderen Personen, Oesunden und t(ranken, auch bet mir 
selbst. An einem Buchstaben des grossen lateinischon Alphabets sehrieb Pat. 
durchschnittlich 1 , 8 0 - - 2 , 3 0  Secunden (Orenzwerthe: 1 ,24- -3 ,23  Secun- 
den); ich 0 ,40- -0 ,60  Secunden. (Grenawertho: 0 ,30--0 ,76  Secunden) Um 
nobon diesen relativen Rosultaten auch ann~hernd absolute Werthe zu erhalten, 
suchte ich die einzelnen Phasen der Schreibbcwegung zu bereehnon; eine 
Phase nenne ich einen Aufstrich und einen Grundstrich, wie sie am urspriing- 
liehsten noch in den kleinen deutsehen Buehstaben z. B. m, n zu erkennen 
sind, in die aber alle fibrigen Buchstaben und Ziffern ebenfalls zerlegt wet- 
den kSnnen. Da jedoch die Sehreibweise der einzelnen Buchstaben individuell 
sehr verschieden ist, namentlich wegen der mehr odor weniger angewShnten 
Verwischung einzelner Merkmale, und daher diese Prfifung grosse Fehlerquel- 
Ion mit sich bringen wiirde, so habe ich statt der Buchstaben die Ziffern zu 
den Berechnungen der Phasen benutzt. Von diesen bestehen also I aus einer, 
2 aus drei, 3 aus drei Phasen u. s. f. ~Natfirlieh sind auch hier die event. 
vorhandenen Unterschiede in der Schreibweise der betreffenden Personen zu 
beachten, und in don Schriftprobea bet der Berechnung zu berficksichtigen. 

Es wurden durchschnittlich geschrieben: 

je eino der 10 Ziffern 

yon tier Patientin in 0 , 8 0 - -  1,10 See., Grenzwerthe: 0 .64- -1 ,20  See. 
yon mir , 0 , 3 0 - - 0 , 4 0  ,, ~ 0 ,20--0 ,46  ,) 

eine einzelne Phase 

yon der Paiientin in 0 , 4 5 - - 0 , 6 0  Sec., Grenzwerthe: 0 ,27- -0 ,64  See. 
yon mir . 0 , 1 2 - - 0 , 1 8  . . 0 ,12--0 ,26  . 

Combination. 

Rechnen kann Patientin zwar besser, wie Frau Grosse~ aber auch sehr 
mangelhaft; besonders schlecht stand es damit im Septealber. Auch in sp~- 

Jahressitzung der Irren~rzts zu Jena 1889. :Neurologisches Centralblatt 
1889. S. 395. 
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teror Zoit fiolen Divisionsaufgabon ganz, Subtractionsoxempel fast ganz fort. 
Relativ am boston konnte Patientin loichtore MultipliGationsaufgaben 15sen. 

Auch durch ~iederschreibon und Hersagen bestimmtor Zahlenreihen giebt 
uns die Pationtin zu erkennen, dass ihre Combinationsf~higkoit sehr goring ist. 
Wio Pationtin fohlerfroi z~.hlen kann, so nonnt und schreibt sic auch richtig 
die goradon und ungoraden Zahlen ; letztoro jodoch erhoblich langsamor. For- 
dort man sie aber auf, yon 1 an dorart zu z~hlen, class sie immer die n~ichste 
Zahl bezw. die beiden n~.chsten Zahlen fortl~sst (also 1, 3, 5, 7 etc. odor 
1, 4, 7, 10 etc.), so bereitet ihr das grosse Schwiorigkoiton: sic bringt es erst 
nach langor Zeit odor gar nicht zu Stando. Sollon jo zwoi Zahlen ausgoIasson 
werden~ so schreibt sio z. B. 1, 6, 4, 2 und stockt; sell nut oine fiborgangon 
worden, so schroibt sio 1, 3, 4 uncl weiss nicht woitor, trotzdom sio w~hrond 
diosor Bemfihungon des 5ftoron richtig laut zs Aufgofordert, die letzt- 
genannte Zahlonroiho horzusagon, weigort sio sich dosson, ,,da sio os nicht 
kann"; bringt es abor doch endlich fertig. Auch hior tr~igt wohl die wenig 
eoncentrirto Aufmerksamkoit zu don goringon Loistungen ihrer Combinations- 
th~tigkeit boi. 

Zwei Monato sps im December, hatte sich auch dies otwas gebossort. 
Pationtin konnto solcho Reihen untor Fortlassung yon je l, 2, 3 Zahlen~ zwar 
langsam, abet richtig nennon. 

Fasst man die hauptslichlichsten bei dieser Patientin beobachte- 
ten StSrungen kurz zusammen, so sind zuerst die rein sprachlichen 
zu erw/ihnen, welche das typische Bild der Paraphasie darboten, 
jedoch in ganz gleicher Weise beim Lesen und Schreiben wiederkehr 
ten (Paralexie und Paragraphie). Ferner war das Gcdltchtniss, be- 
senders ffir frische Eindrficke erheblich herabgesetzt:  ffir die zeitliche 
Folge optischer Reize war es so gering, dass nur drei Buchstaben- 
bilder in der richtigen, vorgelegten Ordnung aneinander gereiht wet- 
den konnten. Dagegen hatte sich das akustische bis zum Monat 
October schon so gebessert, dass ffinf Buchstaben, ebens0 viol Silben, 
desgleichen ffinfsteilige Zahlen nach kurzer Zeit noch richtig nach- 
gesprochen wurden. Andererseits war das Erinnerungsverm6gen fill' 
tactile Eindrficke sehr schlecht; denn hier wurden nicht mehr als 
zwei Reize localisirt. Am moisten aber forderte unser Interesse der 
Umstand heraus, dass, w/~hrend bei Frau Grosse die Associationen 
zwischen dem optischen und akustischen Centrum gest6rt waren, Frau 
Florey diese sehr gut in der Erinnerung behalten, abet die Klang- 
bilder mancher Worte gi~nzlich vergessen hatte. DiG akustischen 
Wortlautfolgen standen ihr nicht so bereit, wie dem Gesunden; und 
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daher vermochte sie die zu den Buchstabenreihen gehSrigen Wort- 
kl~nge mitunter nicht zu associiren. Bei beiden Kranken also eine 
LesestSrung, jedoch hervorgegangen aus zwei verschiedenen Ursachen. 
Schliesslich wurde eine bedeutende Verlangsamung der Schreibge- 
schwindigkeit und eine mangelhafte Concentration der Aufmerksam- 
keit constatirt. 

Will man bei Frau Florey localisiren, so wird man an eine mit 
mSglicherweise bestehenden anatomischen Herden einhergehende Herab- 
setzung der Function des linksseitigen HSrcentrums zu denken haben: 
welche sich speciell auf das Ged~tchtniss ffir Wortkli~nge bezieht. 

Zum Schlusse gen/ige ich der angenehmen Pflicht, dem Director 
der Klinik, Herrn Geheimrath L e y d e n ,  fiir die freundliche Ueber- 
lassung der beiden Krankheitsflille auch an dieser Stello meinen ehr- 
erbietigsten Dank auszusprechen. 


